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Tämän tutkielman tarkoituksena oli kuvata Helsingin kaupungin Marian sairaalan lähi-
johdon kokemuksia muutoksista 2000 -luvulta. Tutkimuksessa selvitettiin, miten lähi-
johto kokee muutosjohtajan tehtävänsä organisaation uudistusprosessissa ja mitkä teki-
jät ovat edistäneet tai estäneet muutosjohtamista. Lisäksi tarkoituksena oli kuvata lähi-
johdon näkemyksiä muutoksen johtamisen onnistuneisuudesta ja työn haasteellisuudes-
ta. 
 
Tutkimusotteeksi valittiin laadullinen lähestymistapa. Tutkimusaineisto kerättiin haas-
tattelemalla 14 lähijohtajaa. Teemahaastattelut suoritettiin tammi – helmikuussa 2009. 
Tutkimusaineisto analysoitiin käyttämällä sekä deduktiivista että induktiivista sisällön-
analyysiä.  
 
Tutkimuksen mukaan lähijohdon kokemukset muutosprosessista olivat vaihtelevia. 
Myönteisiä kokemuksia ilmeni silloin, kun lähijohto oli saanut ajantasaista ja perustel-
tua tietoa valmistelusta ja tulevasta muutoksesta sekä heillä oli osallistumis- ja vaikut-
tamismahdollisuuksia suunnittelussa yhteistyössä projektihankkeen kanssa. Lähijohto 
koki tärkeänä ammatillisen keskijohdon tuen ja muiden työntekijäryhmien tuen työym-
päristössä kuin myös omat yksilölliset muutosvalmiutensa, jotka liittyivät erityisesti 
omiin asenteisiin, työhön sitoutumiseen ja oman ammattitaidon vahvistumiseen. Kiel-
teisiin kokemuksiin yhdistyivät virallisen tiedon kulku tai sen puute, organisaatiomuu-
toksen nopea aikataulu ja projektihankkeen ajankohdallista päällekkäisyyttä sekä osal-
listumis- ja vaikuttamismahdollisuuksiin liittyvät puutteet. Muutoksen johtamiseen liit-
tyvät esteet ja haasteet kuten työntekijöiden asenne, yleinen kiire, resurssien riittämät-
tömyys ja työn vaativuus, koettiin kielteisinä. 
 
Tutkimus osoitti, että tänä päivänä oli sairaalassa julkinen hallinto, sen byrokraattisuus 
ja tulosohjaus vahvasti rinnakkain uuden julkisen johtamisen kanssa. Lähijohtajan to-
teuttamat kehityskeskustelut ovat tärkeitä muutosvaiheissa, koska ne voivat edistää 
työntekijän sitoutumista muutokseen. Muutosprosessien onnistumista edistetään myös 
projektien ja ulkopuolisten erityisasiantuntijoiden avulla.  
 
Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää terveydenhuollon organisaatioiden 
muutosten johtamisessa. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia kohdeorganisaation orga-
nisaatiokulttuuria joidenkin vuosien kuluttua. 
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The purpose of this study was to describe the experiences of the first line nurse managers of 
Maria Hospital in the city of Helsinki had of changes during the years 2000 - 2009.  In the 
study, it was examined how the first line nurse managers experience their task as change man-
agers in the process of reorganization, and which factors contributed to or prevented change 
management. The purpose was also to describe the first line nurse managers´ views on the suc-
cess of change management and the challenges of the process. 
 
The method of this study is qualitative. The material for the study was collected by interviewing 
14 first line nurse managers. The interviews around the theme were performed in January and 
February of 2009. The study material was analysed using both the deductive and the inductive 
method of content analysis. 
 
According to this study, the experiences of the first line nurse managers of the process of 
change were varying. Positive experiences came up when the first line nurse managers had re-
ceived up-to-date and justified information on the preparation and the coming change, and when 
they had the possibility to participate in the planning and influence on it together with the 
change programme. The first line nurse managers felt it was important to have the support of the 
middle management and other employee groups in the working environment, as well as their 
own individual preparedness to change especially connected to their own attitudes, the com-
mitment to work and the strengthening of their own expertise. The negative experiences in-
cluded the flow of official information or the lack of it, the rapid schedule of the change, the 
overlaps in the timing of the change programme, and the lack of possibilities to participate in 
and have influence on the programme. The barriers of and challenges in change management 
such as the employee’s attitudes, overall hurry, insufficient resources and the demands of the 
work, were considered negative. 
 
The study showed that, at present, the public administration, its bureaucracy and result-oriented 
management were strongly concurrent with the new public way of management. Development 
discussions performed by the first line nurse manager are important during periods of change 
since they can contribute to the employee’s commitment to work. The success of change pro-
jects can even be ensured through projects and external special experts. 
 
The results of this study can be utilized in the change management of healthcare organizations. 
In the future, it would be interesting to study the organizational culture of the object organiza-
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1.1 Tutkimuksen tausta 
 
Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmä on ollut viime ajat uudelleenorganisoin-
nin kohteena, kun toimintoja yhdistetään, lakkautetaan tai liitetään laajemmiksi koko-
naisuuksiksi. Kuntien sosiaali- ja terveysvirastojen yhdistäminen on lisääntynyt voi-
makkaammin vasta 1990-luvun alusta lähtien, vaikka Suomessa mahdollisuus yhdistä-
miseen on ollut jo kauan. (Rintala, Elovainio & Heikkilä 1997, 4 – 6.) Kehittämisen 
haasteet kohdistuvat palvelujen modernisointiin ja johtamiseen. Uudistukset ovat osal-
taan liittyneet laajempaan julkisen hallinnon reformiin, jonka tavoitteena on ollut julki-
sen sektorin toiminnan tehostaminen, kustannusten kasvun hillitseminen sekä palvelujen 
joustavuuden ja asiakaslähtöisyyden edistäminen. (Lane 2000, 143 – 159.) 
 
Kunnallinen perusterveydenhuolto on kulkenut kehitystä hyvinvointivaltion palveluiden 
rakentamisesta ja organisoinnista itsenäiseksi palvelujen järjestäjäksi. Kuntien tapa jär-
jestää palveluja on muuttunut niiden omasta tahdosta ja myös pakon edestä. Palvelujen 
järjestämiseen ovat vaikuttaneet ylhäältä ohjatut hallintouudistukset ja sisäsyntyiset uu-
distusprosessit. Nykyistä julkista terveydenhuollon palvelujärjestelmää ovat muovan-
neet kansanterveysjärjestelmän rakennuskausi toisen maailmansodan jälkeen ja lainsää-
dännön muutokset, joista merkittäviä ovat 1972 kansanterveyslaki, 1993 valtion-
osuusuudistus, 1995 kuntalain uudistus, 1999 perustuslain muutos ja Suomen liittymi-
nen Euroopan unioniin. Kunnissa tapahtuneet muutokset ovat vaikuttaneet palveluiden 
järjestämiseen uusin tavoin. Suomen kunnissa palvelut on järjestetty itsenäisesti omana 
toimintana, toimimalla jäsenenä kuntayhtymässä tai ostamalla palvelut toiselta kunnalta 
tai yksityiseltä palveluntuottajalta. (Kaarakainen 2008, 16 – 17.) Kuntien terveyden-
huoltoon tekemät yksityiset asiakaspalveluostot ovat pieniä siitä huolimatta, että monet 
kunnat ovat siirtäneet esimerkiksi terveyskeskusten päivystystoimintaa yksityisille. 
Kuntien tulisi nykyistä enemmän käyttää yksityisiä palveluita, jotta saataisiin lisää te-




Uusi valtion liikelaitoksia säätelevä laki tuli voimaan vuonna 1988 ja se aloitti NPM-
tyyppisen (New Public management) uudistusaallon, joka 1990-luvulla mullisti suoma-
laisen hallintokoneiston. Vuonna 1995 valtionhallinnon tulosohjaus- ja johtamisjärjes-
telmä raamibudjetteineen sai virallisen muotonsa, kun uudistettuihin budjettikäytäntöi-
hin oli siirrytty. Tulosohjauksen sisäänajo ja kehittäminen alkoivat todella vasta silloin. 
1990-luvun uudistusaallolle oli ominaista onnistuneesti toteutettu hajautus. Nyt suuri-
mittainen hajautus kohdistettiin valtion ja kuntien väliseen ohjaussuhteeseen. 1990-
luvulla kunnat uudessa hallintomallissa vastasivat hyvinvointipalvelujen toteuttamisesta 
ja päättivät myös pitkälti niiden toteutustavasta. Taloudellinen lama, kansalliset ja kan-
sainväliset kriisit ovat Suomen hallintohistoriassa johtaneet hallinnon keskitykseen. 
Hajautus on ollut mahdollista ns. hyvinä aikoina, kun yhteiskuntaa on lisäpanostuksin 
kehitetty. (Temmes 2008, 69 – 79.) Uudella julkisella johtamisella (NPM) on ollut suuri 
merkitys muutosprosessien teoreettisena kontekstina. Sen peruselementteinä on pidetty 
muun muassa toiminnanohjausjärjestelmien muuttamista. Nyt ollaan kiinnostuneita eri-
tyisesti toiminnan vaikutuksista eikä sen tuotoksista. Julkisille organisaatioille tämä on 
merkinnyt päätösvallan hajauttamista, erilaisia tulosjohtamisen mallien käyttöönottoa ja 
organisaatioiden hierarkioiden purkamista. Lisäksi julkisten organisaatioiden toiminnas-
sa on viime vuosina kiinnitetty huomiota yksityisten palveluntuottajien käyttöön ja 
asiakaslähtöisen laatuajattelun vahvistamiseen. (Stenvall & Virtanen 2007, 28.)  
 
Kuntien valtionosuusjärjestelmä uudistettiin perusteellisesti vuonna 1993, jolloin uudis-
tuksella pyrittiin saamaan aikaan säästöä valtiolle. Tuolloin luovuttiin kustannussidon-
naisista korvamerkityistä valtionosuuksista ja siirryttiin laskennallisiin korvamerkittö-
miin valtionosuuksiin. Samaan aikaan kuntien toimintavapautta lisättiin merkittävästi. 
Vanhustenhuollossa on 1990-luvulla vähennetty kallista laitoshoitoa ja avohuoltoa lisät-
ty voimakkaasti, ja tällä tavoin on pyritty säästöihin. Kunnilla on ollut aikaisempaa suu-
rempi vapaus päättää asioistaan. (Nyholm & Suominen 1999, 12 – 19.) Supistetaanko 
laitoshoitoa liikaa tänä päivänä? Mahdollistaako avohoito vieläkään vanhusten selviy-
tymisen kotona laadukkaasti? Vanhusten määrä lisääntyy lähivuosina merkittävästi. 
Päivystyssairaaloiden arkipäivässä taistellaan nykyään keskeisten ongelmien kanssa, 
kun päivystyksessä ovat toistuvat ylikuormitukset potilasruuhkineen, jatkohoitopaikko-
jen puute ja osaavan henkilökunnan puute sekä huoli potilasturvallisuuden vaarantumi-
sesta. Päivystykset keskittyvät ja yhteistyö perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don kesken tiivistyy. Yhteispäivystyksessä hoidetaan paljon potilaita ja odotettavissa on 
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ajoittain huomattavia ruuhkia. Päivystystoiminnassa on kehittämisen tarvetta. Haastetta 
on hoidon laadun, palvelujen saatavuuden ja toimivuuden parantamisessa sekä kustan-
nusten kurissa pitämisessä. 
 
Yhteistyö perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä ei toimi saumattomasti, 
kun myös reviiriajattelu rajoittaa sitä. Nykyiset lait, kansanterveyslaki (66/1972) ja eri-
koissairaanhoitolaki (1062/1989) ovat vanhakantaisia, vaikeaselkoisia ja epäselviä, ei-
vätkä ne tue yhteistyötä, joten ne yhdistetään uudeksi terveydenhuoltolaiksi. Sosiaali- ja 
terveysministeriön työryhmä on valmistellut lakien yhdistämistä ja tehnyt ehdotuksensa 
(2008), jonka mukaan uusi laki tulisi voimaan asteittain 2010 ja 2013. Terveydenhuolto-
lakityöryhmän muistion (2008) mukaan terveyden edistäminen, palvelutarpeiden kasvu 
ja terveydenhuollon kustannusten hallinta edellyttävät toimivaa terveydenhuoltojärjes-
telmää sekä perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tiivistä yhteistyötä. Muisti-
ossa korostetaan, että sosiaalihuollon palvelut pitäisi myös integroida paremmin. Perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatiota vahvistettaisiin. Palvelurakenne-
uudistuksen toteuttamiseksi kehitetään ja vahvistetaan perusterveydenhuollon asemaa. 
Asiakaslähtöisyyden lisäämiseksi potilaalla olisi oikeus valita erityisvastuualueella ter-
veydenhuollon toimintayksikkö, jossa häntä hoidetaan. Palvelujen käyttö yli kuntarajo-
jen on myös kunta- ja palvelurakenneuudistuksen tavoite.   
 
Kuntien toimintaympäristö on ollut viime vuosikymmenet melkoisissa haasteissa. Me-
neillään olevat kunta- ja palvelurakenneuudistus ja kuntaliitosten toteuttaminen ovat 
muutoksen johtamisessa taitoja vaativia tilanteita. (Juppo 2007, 10.) Muutosten taustalla 
ovat varsin kompleksiset syyt, kuten mm. talouslama, kansainvälistyminen, keskushal-
linnon ohjausmekanismien suhteiden muuttuminen, markkinavoimat, kilpailuttaminen, 
sähköisten toimintatapojen kehittyminen, väestön ikääntyminen, suurten ikäluokkien 
siirtyminen eläkkeelle ja odotettavissa oleva työvoimapula. Tämä jatkuva yhteiskunnan 
kehitys tuo haasteita terveydenhuoltoon. Haasteisiin pyritään vastaamaan kehittämällä 
toimintaa mm. organisaatiomuutosten kautta. 
 
Organisaatiomuutos on hyvin kompleksinen, monitahoinen ja monitasoinen prosessi, 
jota voidaan tarkastella useista näkökulmista. Organisaatiomuutos on sitä vaikeammin 
ohjattavissa ja kontrolloitavissa, mitä laajemmin se muuttaa organisaation toimintatapo-
ja ja elämää. Tästä aihealueesta löytyy runsaasti kansainvälistä ja kotimaista tutkimusta 
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(esim. Burnes 1992; Nadler 1992, Kotter 1996; Burke 2002; Haveri & Majoinen 2000; 
Valtee 2002; Juppo 2004; Kanste 2005.) Suurin osa muutoskirjallisuudesta pohjautuu 
johonkin teoriaan organisaation toiminnasta ja sen muuttamisesta tai muutosten toteut-
tamisesta saatuihin kokemuksiin. Tällaisetkin pohdinnat ja kuvailut voivat olla hyödyl-
lisiä. Kuitenkin vähemmän on ollut organisaatiomuutosten toteuttamista käsitteleviä 
tarkasteluja, joissa päätelmät nojautuvat muutosprosesseja koskeviin tutkimustuloksiin. 
(Valtee 2002, 10 – 11.) Systemaattista tietoa on olemassa myös siitä, millaiset tekijät 
vaikuttavat muutosprosessin onnistumiseen (ks. esim. Taskinen 2005).  
 
Muutosjohtaminen on ollut viime aikoina paljon tutkimuksen kohteena, mutta varsinai-
sesti lähijohtajien eli osastonhoitajien työn haasteellisuutta muutoksen johtamisessa ei 
ole tutkittu kansallisesti (ks. esim. Vuorinen 2008). Mielestäni tätä aihealuetta kannattaa 
tutkia jo ajankohtaisuuden vuoksi. Lähijohdolla on tärkeä asema muutosprosesseissa, 
kun muutospaineet kasautuvat johtajille. Osastonhoitajat tarvitsevat työlleen tukea ja 
kannustusta kuten yleensä kaikki työntekijät organisaatiossa. Lähijohtajat tarvitsevat 
myös tietoa muutoksen onnistuneesta toteuttamisesta ja siihen kuuluvista luonnollisista 
asioista kuten muutosvastarinnasta. Lähijohtajan oma jaksaminen vaativissa muutosti-
lanteissa on olennaisen tärkeää. Tässä monisyisessä muutoksessa itse muutostilanteiden 
hallinta luo suuria haasteita johtamiselle, jota tästä syystä on perusteltua tutkia. Osas-
tonhoitajia kohderyhmänä voin perustella hyvin, sillä heidän roolinsa muutoksen toteut-
tamisessa on hyvin merkittävä (ks. esim. Sinkkonen & Taskinen 2002; Grönroos & Pe-
rälä 2004; Isosaari 2008). 
 
Tämän tutkimuksen tavoitteena on lisätä ymmärrystä kuvaamalla Helsingin kaupungin 
Marian sairaalan lähijohdon kokemuksia organisaatiossa tapahtuvista muutoksista ja 
muutoksen johtamisesta. Aihevalintaani vaikutti oma työhistoriani ja henkilökohtainen 
kiinnostukseni aiheeseen. Oma esiymmärrykseni aiheesta on muodostunut omien henki-
lökohtaisten kokemusten, koulutuksen ja työkokemuksen kautta. Tutkimuksen kohde-
ryhmä rajataan kyseisen organisaation hoitotyön lähijohtoon. Tutkimuksessa on tärkeää, 
että kohderyhmällä on kokemuksia tutkittavasta ilmiöstä, joten oletan tässä tutkimuk-





1.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtävät 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Helsingin kaupungin Marian sairaalan 
2000 -luvun muutoksia ja muutoksen johtamista organisaation lähijohdon näkökulmas-
ta. Tarkoitus on selvittää, miten lähijohdon edustajat kokevat muutosjohtajan tehtävänsä 
organisaation uudistusprosessissa. Lisäksi tarkoituksena on kuvata lähijohtajien koke-
muksia muutoksen johtamisesta ja lähijohtotyön haasteellisuutta. Tämän empiirisen 
tutkimuskohteen kautta pyritään lisäämään ymmärrystä julkisen organisaation muutok-
sista yksilönäkökulmasta käsin. Yksilöiden näkemyksiä lähestytään tässä empiriasta 
käsin haastattelemalla kohdeorganisaation lähijohdon edustajia. 
 
Tutkimustehtävää tarkentavina tehtävinä on kuvata 
 
1. Millaisia kokemuksia lähijohtajilla on organisaatiossa tapahtuvista muutoksista? 
2. Millaisia kokemuksia lähijohtajilla on muutoksen johtamisesta? 
       2.1 Mitkä tekijät ovat edesauttaneet tai estäneet muutosjohtamista? 
       2.2 Miten lähijohto kokee onnistuneensa muutosjohtamisessa? 
 3.  Mitkä ovat keskeisimmät työn haasteet muuttuvassa toimintaympäristössä? 
       
Tämän tutkimuksen avulla saadaan tietoa muutoksen johtamisesta julkisen sektorin nä-
kökulmasta. Toivon, että tutkimustulokset tuottavat uutta tietoa ja lisäävät tutkittavan 
ilmiön ymmärrystä syvällisemmin. Saatua tietoa voidaan käyttää terveydenhuollon joh-
tamiskoulutuksen kehittämiseen, tutkittavan kohdeorganisaation kehittämiseen ja koulu-
tustarpeen arviointiin. Tutkimukseni avulla pyrin antamaan johtajille uusia näkökulmia 
omaan johtamiseensa. Lisäksi lähijohtajat voivat käyttää tuloksia oman johtamistyönsä 
tukena. Yhteenvetona todetaan, että tämä empiirinen tutkimus pyrkii tuottamaan tietoa 
onnistuneesta muutoksen johtamisesta.  
 
1.3 Kohdeorganisaation kuvaus 
 
Helsingin sairaanhoitopiiri (HEKS), Helsingin yliopistollinen keskussairaala (HYKS) ja 
Uudenmaan sairaanhoitopiiri (USHP) yhdistyivät vuoden 2000 alussa, jolloin lopetetta-
vien organisaatioiden toiminta siirtyi uudelle HUS-organisaatiolle. Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymän (HUS) muodostaminen oli ainutkertaisen 
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suuri rakenteiden ja toimintojen muutos Suomen julkisessa erikoissairaanhoidossa. Täs-
sä yhdistymisprosessissa eri vaiheessa kolme itsenäistä sairaalaorganisaatiota ja lukuisa 
määrä niiden erillään toimineita osia sulautettiin yhdeksi uudeksi organisaatioksi. 
HYKS ja Helsingin erikoissairaanhoito yhdistyivät 1.1.2000, jolloin Helsingin kaupun-
gin Marian sairaala siirtyi HUS:lle. (Kinnunen & Lindström 2005, 13; Taskinen 2005, 
102 – 104.) 
 
Vuoden 2008 alussa Marian sairaalan sisätautien toiminnot siirtyivät kahdeksan HUS:n 
erikoissairaanhoidossa vietetyn vuoden jälkeen takaisin Helsingin terveyskeskukseen. 
Marian sairaalasta siirtyi terveyskeskuksen akuuttisairaalaan päivystyspoliklinikka, päi-
vystysosasto, sisätautien ajanvarauspoliklinikka ja kolme vuodeosastoa. HUS:lta siirty-
vistä Marian sairaalan toiminnoista muodostettiin oma tulosyksikkö, jota vahvistettiin 
terveyskeskuksen Mariassa toimivalla terveyskeskuspäivystyksellä ja pientrauma-
päivystyksellä. Marian päivystysyksikköön liitettiin lisäksi kaksi Mariassa jo aiemmin 
ollutta terveyskeskuksen vuodeosastoa.  
 
Organisaatiouudistuksella haettiin ratkaisua päivystyksen jatkuviin ongelmiin ja potilas-
ruuhkiin. Tällöin ongelmana oli potilaiden siirtyminen erikoissairaanhoidosta peruster-
veydenhuoltoon. Potilaat jonottivat odottamalla jatkohoitopaikkoja erikoissairaanhoidon 
puolella ja tästä aiheutui sakkomaksuja kaupungille. Organisaatiomuutoksen myötä 
vuoden 2008 alussa kyseisen organisaation toiminnan tehokkuutta ja hoidon laatua pa-
rannettiin lisäämällä lääkärivahvuutta ja aloittamalla anestesiapäivystystoiminta uudel-
leen, jonka johdosta anestesiatoiminnot järjestetään nykyisin ostopalvelusopimuksen 
mukaisesti. Organisaatiouudistuksella uskotaan potilaiden kannalta päivystyksen poti-
lasruuhkien vähenevän ja niin myös edistävän saumattoman hoitoketjun sujumista jat-
kohoitopaikkoihin. Taloudellisia säästöjä haetaan myös tämän uudistuksen kautta. 
 
Viime vuosina Suomessa on yleistynyt yhteispäivystyksen toimintamalli, jolla tarkoite-
taan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon päivystyksen järjestämistä yhteisen 
työnjako- ja resurssisopimuksen pohjalta. Tämä on käytännössä merkinnyt päivystyksen 
keskittymistä harvempiin toimipisteisiin. Yhteispäivystyksen hyötyinä ovat olleet päi-
vystyksen epätarkoituksenmukaisen käytön väheneminen, lääkärityövoiman saatavuu-
den parantuminen, laadukkaammat tukitoiminnot ja joustavat konsultaatiomahdollisuu-
det. (Helsingin terveyskeskuksen päivystysstrategia 2005, 2 – 3.) 
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Yhteispäivystys koostuu terveyskeskuspäivystyksestä, perustason sisätautien ja perusta-
son kirurgisesta päivystyksestä, johon ei sisälly leikkaustoimintaa. Yhteispäivystyksen 
ja erikoissairaanhoidon päivystyksen rajapintaa hallitaan hyvällä potilasohjauksella. 
Meilahden alueelle sijoittuva yhteispäivystyssairaala mahdollistaa tiiviin yhteistyön 
perusterveydenhuollon ja HUSin erikoissairaanhoidon välillä. Potilaiden hoidon porras-
tus ja eri erikoisalojen konsultaatiot helpottuvat. Toiminnan ollessa Helsingin terveys-
keskuksella mahdollistetaan tiivis yhteistyö terveysasema- ja sairaalatoiminnan sekä 
kotihoidon välillä. Yhteispäivystyksen tavoitteena on välttää tarpeetonta erikoissairaan-
hoitopalvelujen käyttöä tilanteissa, joissa hoidon tarve on terveyskeskustasoa. Peruster-
veydenhuoltopalveluja painottava yhteispäivystysjärjestelmä ja erikoissairaanhoidon 
vastuulla oleva konsultaatiotoiminta alentavat kuntien terveydenhuollon kustannuksia. 
(Helsingin terveyskeskuksen hankesuunnitelma 2005, 3 – 7.)  
 
Helsingin kaupungin Marian sairaalan sisätautien toiminnot siirtyivät vuonna 2009 uu-
teen Läntiseen yhteispäivystyssairaalaan. Uusi sairaala valmistui keväällä 2009 ja aloitti 
toimintansa syyskuussa 2009 Meilahdessa. Sen nimeksi tuli Haartmanin sairaala. Yh-
teenvetona taulukossa 1 esitetään Marian sairaalan keskeisiä muutoksia 1990-luvulta 
lähtien. Marian sairaalassa on ollut jo menneinä vuosikymmeninä erilaisia muutoksia ja 
remonteista johtuvia muuttoja, mutta organisaatiomuutoksia ei ole ollut ennen vuotta 





















Sisätautien ja kirurgian tulosyksiköt muodostettiin. 
Ortopedisen osaston toiminta lopetettiin ja osasto muutettiin sisätautiosastoksi. 





Helsingin kaupungin Marian sairaala siirtyi HUS:lle. 
Kirurgian toimintoja siirtyi asteittain Mariasta pois muualle HUS:iin. 
 
Ortopedia siirtyi Töölön sairaalaan ja Kirurgiseen sairaalaan. 
31.12.2000 Yhden sisätautiosaston toiminta lopetettiin. 








Päiväkirurgian toiminta alkoi Mariassa. 
Marian sairaalan kirurgisen päivystyspoliklinikan toiminta siirtyi Meilahteen. 
Raskas urologia ja urologian päivystys siirtyivät Mariasta Meilahteen. Tästä johtuen 
Marian sairaalassa tehovalvonta, anestesiapäivystys ja kirurgian aktiivipäivystys lopetet-
tiin.  
Marian sairaalan kirurgian päivystys lopetettiin kokonaan. 
2004 lähtien Sisätautien ajanvarauspoliklinikan toimintoja supistettiin asteittain. 
21.6.2004 Kaupunginhallituksen päätös uuden Läntisen yhteispäivystyssairaalan rakentamisesta. 
1.2.2005 Rintarauhaskirurgia muutti Naistenklinikalle. 
20.5.2005 Hankesuunnitelma hyväksytty. 
16.4.2007 Helsingin kaupungin Laakson sairaalan osasto muutti Mariaan. 
9/2007 
31.12.2007 
Kirurgian poliklinikka muutti Meilahteen. 
Päiväkirurgian erikoissairaanhoito loppui Mariasta kokonaan. Vatsaelinkirurgiset toi-





Marian sairaalan sisätautien toiminnot siirtyivät HUS:lta takaisin Helsingin terveyskes-
kukseen. Marian sairaalan toiminnoista muodostettiin oma tulosyksikkö. Sairaalan toi-
mintaa tukevat HUS:n laboratorio- ja kuvantamispalvelut.  
Anestesiapäivystystoiminta aloitettiin Mariassa uudelleen. 
Keväällä 
2009 
Uusi Läntinen yhteispäivystyssairaala valmistui Meilahden alueelle ja Marian sairaala 








Marian sairaalan päivystysyksikkö muutti ja aloitti toiminnan uudessa Haartmanin sai-
raalassa. Muuton jälkeen Marian sairaalaan ei jäänyt mitään Helsingin terveyskeskuksen 
toimintoja. 
Marian sairaalan sisätautien ajanvarauspoliklinikka lopetti toimintansa ja yksikön toi-
mintoja siirtyi kardiologiselle osastolle Haartmanin sairaalaan. 
Marian sairaalan yksi vuodeosasto lopetti toimintansa kokonaan.  













2 JULKINEN TERVEYDENHUOLTO 
 
2.1 Julkisen terveydenhuollon toimintaympäristö 
 
Suomessa terveydenhuollon toiminta on säädelty laeissa tarkasti. Terveydenhuollon 
palvelujen järjestäminen kuuluu ensisijaisesti kuntien vastuulle. Valtion rooliin kuuluu 
terveyspolitiikan ohjaus ja terveydenhuollon yleisistä toimintaedellytyksistä huolehti-
minen. Kunnan ja valtion välisessä suhteessa tapahtui merkittävä muutos 1990-luvun 
alkupuolella valtionosuusuudistuksen yhteydessä, sillä uudistuksella vahvistettiin kunti-
en itsenäistä asemaa. Kuntalaki (365/1995) korostaa myös kuntien asemaa paikallisen 
kehityksen ohjaajana ja hyvinvointipalvelujen turvaajana. Tulosohjausopin soveltami-
nen alkoi näkyä julkisella sektorilla varsinaisesti 1990-luvun alkupuolella. Tällä kehit-
tämismallilla ryhdyttiin uudistamaan organisaatiorakenteita, organisaatioiden toiminta-
kulttuuria sekä poliittisten päättäjien ja viranhaltijoiden välistä työnjakoa. (Möttönen & 
Niemelä 2005, 37 – 39, 80 – 86.) 
 
Kunta voi kuitenkin itse ratkaista, miten palvelut tuotetaan. Kunta voi ostaa palveluja 
yksityisiltä palvelun tuottajilta tai kolmannen sektorin toimijoilta. Kunnan rooli on 
muuttumassa entistä enemmän palvelujen tuottajasta niiden järjestäjäksi. Kunnallisessa 
terveydenhuollossa perustason palvelut tuotetaan terveyskeskuksessa ja vaativammat 
palvelut erikoissairaanhoidon kuntayhtymän eli erikoissairaanhoitopiirin sairaalassa. 
Erityisosaamista vaativien sairauksien hoito keskitetään viiteen yliopistolliseen sairaa-
laan erityistason sairaanhoidon vastuualueelle. (Harjula, Lundström, Kirvelä, Majoinen 
& Myllyntaus 2004, 22 – 23, 27.) 
 
Suomen terveydenhuoltoa on arvioitu kansainvälisessä vertailussa toimivaksi ja laaduk-
kaaksi, mutta terveydenhuollon katsotaan silti olevan kriisissä tai ainakin kriisiytymässä 
lähivuosien aikana. Uhkaavan kriisin yhtenä perussyynä pidetään väestön ikääntymistä 
ja siitä seuraavaksi oletettua kustannusten nousua. Nykyisin sairauden uhreista tulee 
usein kroonikkoja, lääkkeiden ja terveyspalvelujen pitkäaikaisia käyttäjiä. Tuleva kriisi 
on kustannuskriisi. (Alanen 2008, 17 – 29.) Väestön lukumäärän kasvaessa voimakkaas-
ti myös terveyspalvelujen tarve tulee lisääntymään enemmän. Melkoisena haasteena on 
nähtävissä, kun kunnat keskittyvät ikäihmisten ja vanhustenhuollon kuntapalvelujen 
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laadukkaaseen järjestämiseen, tuottamiseen ja ikäihmisten oikeudet huomioivaan han-
kintaan kolmannelta sektorilta ja hoivayrityksiltä. 
 
Suomessa terveydenhuolto on valtaosaltaan julkisen sektorin toimintaa ja siihen sovelle-
taan julkisen hallintotoiminnan periaatteita. Julkisella hallinnolla tarkoitetaan kunnallis-
ta, valtiollista ja yleensä yhteiskunnallista toimintaa. Julkisen hallinnon periaatteita ovat 
kansanvaltaisuus (julkisen vallan ja toiminnan oikeutus), laillisuus, oikeusturva ja yh-
denvertaisuus. Lisäksi julkisen palvelun tulisi olla avointa, demokraattisesti kontrolloi-
tavaa, kansalaisten arvioitavissa ja arvosteltavissa. (Salminen 2005, 14 – 15.) Julkinen 
johtaminen saa myös erityispiirteensä siitä toimintaympäristöstä, jossa johtaminen ta-
pahtuu. 
 
Terveydenhuollon organisaatioiden perinteinen sisäinen rakenne on ollut hierarkkinen ja 
byrokraattinen. Organisaatioille ja hallinnolle on taipumus synnyttää hierarkkisuutta, 
jonka avulla valvotaan ja johdetaan tehokkaasti yksiköiden toimintoja. Byrokraattista 
organisaatiota kuvataan käskyvaltaiseksi organisaatioksi, jossa käskyt ja ohjeet kulkevat 
virallista tietä ylhäältä alaspäin. Yksiköiden toimintaa säätelevät säännöt, määräykset ja 
normit. Jokaisen asema sisältää tietyn vastuun. (Weber 1947, 196 – 204; Salminen 
2005, 16 – 77.) Byrokraattisen rakenteen ongelma on sen jäykkyys ja hitaus. Tähän liit-
tyviä syitä voivat olla hierarkia itsessään tai sen toimimattomuus. Byrokraattis-
hierarkkinen organisaatio on tyypillinen suurille organisaatioille.  
 
Professionaalisen organisaation tavoitteissa korostuvat ammatilliset erityistaidot ja sa-
moin myös tehokkuus. Terveydenhuollossa professionalismi ilmenee perinteisenä lää-
ketiedekeskeisyytenä. Asiantuntijaorganisaation johtamisessa korostuu koordinointi.  
(Isosaari 2008, 20 – 55.) Johtajuus perustuu asemaan, senioriteettiin ja auktoriteettiin 
sekä myös karismaan ja tunnustettuun asiantuntemukseen. (Temmes 1992, 137.) Byro-
kratian, hierarkian ja professionalismin vaikutukset selittävät myös osaltaan niitä vaike-
uksia, joita sairaalat kohtaavat uudistuspaineissaan ja kehittämishaasteissaan. (Rintala 
ym. 1997, 127; Deery 2005, 161 – 176; Wiili-Peltola 2005, 90 – 98.) Muutosta tervey-
denhuollon organisaatioissa on tapahtunut pyrkimyksenä kokonaisvaltaiseen asiakkai-
den kohtaamiseen, yksilövastuiseen hoitotyöhön, moniammatilliseen yhteistyöhön, lää-
käreiden ja hoitajien väliseen tiimityöhön sekä ammattiryhmien laajennettuihin tehtävä-
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kuvasisältöihin. Tulosohjauksen käyttöönoton ja uuden julkisjohtamisen keinoin on 
myös pyritty vähentämään järjestelmän jäykkyyttä ja byrokraattisuutta. 
 
2.2 Lähijohto julkisessa terveydenhuollossa 
 
Hoitotyön johtamisen päämäärä on tukea väestön terveyden edistämistä ja terveyden-
huollon toiminnan tavoitteita, palvelutuotantoa sekä ammattihenkilöstön toimintaa. Hoi-
totyön johtamisen lähtökohdat ja päämäärät määräytyvät organisaation strategisista ta-
voitteista. (Sairaanhoitajien koulutussäätiö 2004, 4.) Narinen (2000, 55 – 150) on ku-
vannut tutkimuksessaan osastonhoitajan työtä monipuolisena lähijohtajan tehtävänä, 
johon sisältyi henkilöstö- ja taloushallintoa, työnjohtotehtäviä sekä yhteistyö- ja kehit-
tämistehtäviä. He osallistuivat rekrytointiin, käyttivät ja ohjasivat suurta osaa tervey-
denhuollon budjetista eli henkilöstömenoja. Osastonhoitajat pitivät tulevaisuudessa tär-
keimpänä työnjohtotehtävää. Toisella sijalla olivat henkilöstöhallinto, yhteistyö- ja ke-
hittämistehtävät. Taloushallintoa ja kliinistä työtä pidettiin tulevaisuudessa vähiten tär-
keinä.  
 
Surakka (2006, 30 – 50, 85 – 143) on tarkastellut väitöskirjassaan osastonhoitajan työtä 
toimivallan ja vastuullisuuden näkökulmasta. Toimivalta osastonhoitajan työssä oli jär-
jestelemistä, yhteistyön tekemistä ja tietokeskuksena olemista. Vastuullisuus sisälsi 
osaamisen varmistamisen ja kehittäjänä olemisen. Omana tehtäväalueena oli varsinai-
nen substanssiosaaminen eli hoitotyö, jota osastonhoitajat pitivät tärkeänä alueena. Tut-
kimuksessa tuli esille, että osastonhoitajien työn sisältö on muuttunut viimeisten vuosi-
kymmenien aikana. 1990 -lukua on luonnehdittu osastonhoitajan roolimuutoksen vuosi-
kymmeneksi ja työhön tulivat taloushallinnon tehtävät osaamisvaatimuksineen ja vaiku-
tusvalta. 1990 -luvun lopulla ja 2000 -luvulla alettiin puhua osastonhoitajista transfor-
mationaalisina eli muutosjohtajina. Moniulotteinen johtajuus (ks. Dumham-Taylor 
2000; Stordeyr, Vandenberghe & D´hoore 2000; Kanste 2005) näkyi johtamisen näkö-
kulmana. Muutosten seurauksena käytännön hoitotyön osuus osastonhoitajien toimen-
kuvassa on vähentynyt ja painopiste on siirtynyt henkilöstöjohtamisen ja toiminnan joh-
tamisen suuntaan. Osastonhoitajat siirtyivät välittömän ja välillisen hoitotyön tekemi-
sestä enemmän hoitotyön johtajiksi. Osastonhoitajat yhdistivät hoitotyön ja johtamisen 
asiantuntijuudet lähijohtajan asiantuntijuudeksi. Lähijohtajan asiantuntijuus näkyi myös 
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siinä, kuinka hän toimi vastuullisesti varmistaessaan osaamisen ja kehittämisen sekä 
tukiessaan henkilöstöään eri tavoin. 
 
Vuorinen (2008, 64 -95) on tutkinut väitöskirjassaan osastonhoitajien muutosjohtamista, 
joka perustui sairaanhoitajien toiminnan valtuuttamiseen harkitsevasti ja realistisesti 
sekä edistämällä yhteistoimintaa. Osastonhoitajat näyttivät toiminnalle suuntaa osallis-
tumalla, ollen tavoitettavissa ja suunnitelmallisena esimiehenä sekä edistivät työn teke-
mistä. He rohkaisivat muita hyväksyen yliopistosairaaloissa esimiehen mahdollisuuksi-
en ja keinojen rajallisuuden sekä tarvitsivat itse tukea ja valmentautumismahdollisuuk-
sia esimiestehtävään. Osastonhoitajat innostivat muita yhteiseen visioon konkreettisten 
ja mitattavien tavoitteiden asettamisen ja arvioimisen avulla yhteistyössä ja oikeutena 
asiantuntijoiden käyttäminen. Osastonhoitajat kyseenalaistivat prosesseja esimiestyös-
sään maltillisesti uudistuksissa, jotta perustyön tekeminen voidaan turvata. Heillä muu-
tosjohtamisen piirteinä tuli harvoin esille innovatiivisuus ja uusien toimintatapojen et-
siminen oman organisaation ulkopuolelta. 
 
Sinkkonen ja Taskinen (2002, 129 – 141) ovat tutkimuksessaan selvittäneet peruster-
veydenhuollon hoitotyön johtajien johtamisosaamisen vaatimuksia ja tasoa. Tulokset 
osoittivat johtamisosaamisen kehittämistarvetta. Ihmisten johtamisen osaamisvaatimuk-
set oli arvioitu yleensä asioiden johtamista tärkeämmäksi. Tärkeimmät osaamisalueet 
olivat hoitohenkilöstön motivointi, väestön terveystarpeiden tunnistaminen, ristiriitojen 
käsittely, tiedon merkitys hoitotyössä ja moniammatillinen yhteistyö. Suurimmat tieto-
jen, johtamiskoulutuksen ja -käytäntöjen kehittämistarve olivat hoidon standardien mää-
rittämisessä, laadun varmistamisessa, terveyspolitiikan muotoutumisessa, tietohallin-
nossa sekä tutkimukseen ja yleensä näyttöön perustuvien hoitokäytäntöjen johtamiseen 
liittyvissä tehtävissä. 
 
Scoble ja Russel (2003, 324 – 330) ovat tutkineet hoitotyön johtajien tulevaisuuden joh-
tamisvaatimuksia, joita olivat ihmissuhdeosaaminen, taloudellinen ja vuorovaiku-
tusosaaminen, yhteistyön edistäminen, kliiniset taidot ja tiedot sekä muutosjohtaminen. 
Johtajuuskäytös tunnistettiin avainkyvyksi ja erityisesti tärkeänä transformationaalinen 
johtajuus, visiointi ja pitkäjänteisyys. (ks. myös Force 2005, 336 – 341; Sellgren, Ekvall 
& Tomson 2006, 348 – 355; Stapleton, Henderson, Creedy, Cooke, Patterson, Alexan-
der, Haywood & Dalton 2007, 811 – 816.)    
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Yhteenvetona voidaan todeta, että terveydenhuollon perinteinen byrokraattinen ja pro-
fessionaalinen organisaatio on joutunut antamaan tilaa tulosajatteluun perustuvalle ra-
kenteelle ja johtamiselle. Seurauksena on ollut tehtävien siirtäminen yksiköiden tasolle, 
mikä on tuonut lähijohtamisen keskeiseen asemaan. Muutosta organisaatioissa on tapah-
tunut joidenkin aikaisemmin ylihoitajille kuuluvien henkilöstöhallintotehtävien siirty-
minen osastonhoitajille, kuten esimerkiksi uusien työntekijöiden rekrytointia, sijaisasi-
oiden, lyhyiden sairaslomien päättämistä, osallistuminen toimen täyttämiseen yhdessä 
ylihoitajan kanssa sekä vuosilomien järjestämistä ja niistä päättämistä. Muutosten seu-
rauksena osastonhoitajien valta, vaikutusmahdollisuudet ja asema on tullut tärkeäm-
mäksi, mutta samalla johtamistyö on lisääntynyt sekä tehtäväalue on laajentunut ja vai-
keutunut. 
 
Lähijohtamisen haasteet keskittyvät erilaisille ydinalueille, joita ovat inhimillisten voi-
mavarojen hallinta, perustehtävän selkeyttäminen ja visiointi, verkostoituminen ja yh-
teiskuntasuhteiden johtaminen, terveyspalvelujen kehittäminen, eettisyys, yhteistyöteh-
tävien lisääntyminen, osallistuminen projektityöskentelyyn sekä talouden hallinta. Ter-
veydenhuollon toimintaympäristön muutokset muuntavat, hajauttavat ja luovat uusia 
osaamisvaatimuksia. Lähijohto tarvitsee myös syvällistä erityisosaamista ja erilaista 
tietotaitoa yhdistävää monialaosaamista, kuten sitä on kuvattu edellä esitetyissä tutki-
muksissa. Lähijohtajat tarvitsevat johtamisosaamista, jotta kykenevät ennakoimaan tu-















3 ORGANISAATIOMUUTOKSEN JOHTAMINEN 
 
3.1 Organisaatiomuutos käsitteenä ja muutoksen tyypit 
 
Muutoksella käsitteenä tarkoitetaan jonkin muutosta joksikin toiseksi kohti tavoiteltavaa 
tilaa. Muutosprosessi kuvaa tapahtumaketjua eli sitä kuinka muutos toteutetaan. Muut-
tuminen vanhasta uuteen alkaa, kun irrottaudutaan vanhoista ajattelu- ja toimintatavois-
ta. Organisaatiomuutoksessa uusi idea, ajattelu- ja toimintatapa omaksutaan ja se edel-
lyttää ihmisiltä oppimista. Muutos voi olla äkillinen tai vähittäinen. Se voi olla kooltaan 
suuri tai pieni. Organisaatiomuutoksen luonne, laajuus ja merkitys vaihtelevat huomat-
tavasti. (Lewin 1951; Burnes 1992; Lämsä & Hautala 2004, 184.) 
 
Organisaatiomuutos voidaan määritellä siten, että työpaikka vähitellen siirtyy nykyises-
tä toimintatavasta uuteen toisenlaiseen. Sen äärimmäisenä muotona on se, että organi-
saatio lakkaa olemasta, jolloin sitä ei enää ole. Organisaatiomuutoksella pitäisi päästä 
kokonaisuuden kannalta parempaan tilaan kuin mihin spontaanisti ajauduttaisiin. Orga-
nisaatiomuutosten itsestään selvänä edellytyksenä on yksilöllinen muutosherkkyys. 
Työyhteisössä työskentelevät ihmiset ratkaisevat sen, kuinka organisaatiomuutos onnis-
tuu. (Valtee 2002, 9, 18.) 
 
Organisaation muutosta tarkastellaan sen mukaan, mihin muutos organisaatiossa koh-
distuu. Muutoksen kohteena voivat olla joko erikseen tai yhdessä strategiat, rakenteet, 
henkilöstö, rahoitus, teknologia, työtehtävät, kulttuuri, sidosryhmät, valta, politiikka, 
säännöt, asiakkaat, toimintatavat ja johtaminen. Muutos voi siis kohdistua ihmisiin, asi-
oihin tai rakenteisiin. (Cao, Clark & Lehaney 2002, 188.) Organisaatiot ovat jatkuvassa 
muutoksen tilassa ja ne joutuvat koko ajan ponnistelemaan voidakseen selviytyä niistä 
tehtävistä, joita varten ne ovat olemassa. Muutos ilmiönä on moniselitteinen ja niin ovat 
sen syytkin. Organisaatiot muuttuvat, kun maailma niiden ympärillä sekä ihmiset ja 
asiat niiden sisällä muuttuvat. (Haveri ym. 2000, 26.)  
 
Organisaatiomuutoksen tyypit 
Taskinen (2005, 47 – 50) on tutkinut ja analysoinut organisaatioiden yhdistämistä muu-
toksen tyyppinä. Organisaatiomuutoksen tyyppejä voidaan kuvata monien eri ominai-
suuksien avulla. Niitä voidaan eritellä muutoksen laajuuden ja syvällisyyden, suunnitte-
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lun, johtamisen ja muun ohjauksen asteen sekä aikaulottuvuuden mukaan. Muutoksen 
laajuudessa on eroteltu suuri tai merkityksellinen ja pieni tai vähämerkityksellinen muu-
tos. Syvyys – pinnallisuus -ulottuvuudessa organisaation virallisen rakenteen ohella 
muuttuvat myös syvärakenteet. Taskisen, Sinkkosen ja Kinnusen (1995, 32 – 34) mu-
kaan organisaation muunnos tarkoittaa hyvin laajaa, syvällistä ja perustavanlaatuista 
muutosta. Tällainen muunnos sisältää organisaatioiden virallisten toiminta- ja valtara-
kenteiden lisäksi niiden syvärakenteiden eli kulttuurien muutoksen. Taskinen (2005, 48) 
on todennut organisaatioiden muutoksen olevan laaja muutos, johon kuuluvat monimut-
kaisuus, useat muutokset, pitkäkestoisuus ja epävarmuus tulevaisuudesta (Nadler 1988, 
69 – 70).   
  
Suunnitellun muutoksen termiä on käytetty myös synonyymina käsitteelle organisaation 
kehittäminen. Muutosvoimat voivat tulla organisaation sisältä tai sen ulkopuolelta. 
Suunnitellun tai johdetun muutoksen lähestymistavan mukaan varsinainen muutos alkaa 
tietoisella reagoinnilla, jota seuraa tietynlainen toiminta. Tietoinen reagointi voi olla 
proaktiivista tai reaktiivista. Proaktiivisessa organisaatiossa tilanteita ennakoidaan, kun 
taas reaktiivisessa organisaatiossa tilanteisiin reagoidaan niiden ilmestyessä. (Nadler & 
Tushman 1990, 77 - 97.) Kaikki organisaatiossa tapahtuvat muutokset eivät aina ole 
suunniteltuja tai johdettuja. Epämuodollisessa prosessissa ongelmien ilmaantuessa muu-
tos voi lähteä liikkeelle organisaatiossa kenen tahansa toimijan aloitteesta. (Hilden 
2004, 20.)  
 
Taskisen (2005, 48 – 49) mukaan suunniteltu muutos on uudistus, jonka ominaisuutena 
on erotettu muutoksen aloitteentekijä, aloitteen tekotapa ulko- tai sisäpuolelta ja organi-
saation jäsenten aloitteellisuus. Organisatorisia muutoksia on luokiteltu myös niiden 
käynnistymisen tai vireille tulon perusteella ylhäältä ohjatuksi eli pakotetuksi tai alhaal-
ta käynnistyneeksi, vapaaehtoiseksi muutokseksi. Muutoksen osapuolten asema voi olla 
tasavertainen tai alisteinen – hallitseva -asetelmainen. Aikaulottuvuuteen sisältyviä 
muutoksia (ks. Weick & Quinn 1999, 361 – 386) on jaoteltu ajallisesti rajattuihin, vai-
heittaisiin ja jatkuviin muutoksiin. Taulukko 2 havainnollistaa ja tiivistää organisaa-





TAULUKKO 2. Muutoksen luonteen ulottuvuuksia ja niiden muutostyyppejä (Taskinen 
2005, 48.) 
 
                                             1. Muutoksen koko tai laajuus: suuri - pieni 
Suuri, laaja, merkityksellinen Pieni, vähäinen, vähämerkityksellinen 
                                             2. Muutoksen syvyys: syvä - pinnallinen 
Syvällinen, organisaation syvärakenteet muuttuvat  
(paradigmaattinen) eli kulttuuri 
Pinnallinen, organisaation syvärakenteet eivät 
muutu 
                                             3. Muutoksen suunnitelmallisuuden aste 
Suunniteltu tai johdettu muutos Suunnittelematon muutos 
Sopeutumista, mukautumista: organisaation muu-
tos on esim. toimintaympäristön muutosten seura-
usta 
                                             4. Muutoksen aloitteen tekotapa 
Organisaation ulkopuolelta aloitettu Organisaation sisältä aloitettu 
                                             5. Muutoksen ohjauksen suunta 
Organisaation ylhäältä aloitettu ja ohjattu  Organisaation alhaalta aloitettu ja ohjattu 
                                             6. Muutoksen pakotteisuus - vapaaehtoisuus 
Pakotettu Omaehtoinen tai vapaaehtoinen 
                                             7. Muutoksen osapuolten asema tai suhde 
Epätasa-arvoinen: alistettu – hallitseva -asetelma Tasa-arvoinen, tasavertainen 
                                             8. Muutoksen aikajänne 
Jatkuva 
Pitkä 
Ajallisesti rajattu, vaiheittainen 
Lyhyt 
 
Organisaation muutokset luokitellaan myös muutoksen vaikuttavuuden perusteella en-
simmäisen ja toisen asteen muutoksiin. Ensimmäisen asteen muutos sisältää pieniä uu-
distuksia liittyen usein luonnolliseen kehitykseen. Toisen asteen muutokset ovat laadul-
lisia, voimakkaasti uudistavia ja murroksia aiheuttavia (Viitala 2004, 88.) Talja (2006, 
76 – 78) on todennut tutkimuksessaan (ks. Levy 1986, 19) toisen asteen muutoksen vai-
kuttavan organisaation ydinprosesseihin, missioon, päämäärään, kulttuuriin ja maail-
mankuvaan eli paradigmaan, johon toiminta perustuu. Temmeksen (1994, 32 – 33) mu-
kaan muutokset jaetaan myös koviin ja pehmeisiin muutoksiin. Kovat muutokset koh-
distuvat rakenteisiin ja ohjausjärjestelmiin. Pehmeät muutokset liittyvät henkilöstöön ja 
kulttuuriin. Muutokset eivät välttämättä rajoitu yhden organisaation sisälle. Liikelaitos-
tamisessa ja yhtiöittämisessä on kyse kovista toisen asteen muutoksista.  
 
1990-luvulla sosiaali- ja terveystoimien yhdistäminen on ollut keskeisellä sijalla kuntien 
hallinto-organisaatioiden uudistamisessa. Kuopion sosiaali- ja terveystoimen yhdistämi-
nen oli suunniteltu eli ohjattu muutos. Tämä organisaatiouudistus oli laaja ja syvällinen, 
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joka muutti sosiaali- ja terveystoimen syvärakenteita eli organisaatiokulttuuria sekä 
myös työn sisältöjä. (Sinkkonen & Niemelä 1999 5 – 15.) Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin yhdistäminen HUS-yhtymäksi oli myös muutoksena laaja ja siihen liit-
tyvät muutokset suuria. Organisaatiomuutoksen aloite tehtiin organisaation ulkopuolelta 
poliittisen päätöksenteon pohjalta ja se ohjattiin ylhäältä, jolloin muutosprosessin ete-
neminen saattaa olla myös vaikeata. Tässä HUS-fuusiossa oli kyseessä samoin suunni-
teltu ja johdettu muutos. (Kinnunen & Lindström 2005, 248.) Suurin osa julkisen ja 
yksityisen sektorin organisaatiomuutoksista ohjautuvat ulkoapäin ja ne pohjautuvat 
ylemmän järjestelmätason näkökulmaan. (Valtee 2002, 16.) 
 
Yhteenvetona voidaan todeta, että muutoksen tyyppeinä sosiaali- ja terveystoimen yh-
distäminen, organisaation yhdistäminen tai kuntafuusio on suuria ja syvällisiä. Muutok-
set ovat suunniteltuja, ylhäältä ohjattuja ja tavoitteellisia. Organisaation muutos voi olla 
joko ulkoa lähtevä tai sisältäpäin alkunsa saava. Muutos on kompleksinen kokonaisuus, 
jolla on omat heijasteensa ihmisiin ja heidän johtamiseen. Taskisen työryhmän (1995, 
34.) mukaan kuntien organisaatioiden muutoksissa aloitteiden teko, käsittely ja päätös-
ten teko tapahtuvat organisaatioiden ulkopuolella kunnan- tai kaupunginvaltuustossa, -
hallituksessa ja lautakunnissa. Tämä tekijä vaikeuttaa muutoksen alkutilanteen määritte-
lyä. Tähän muutosprosessiin liittyy henkilöstön osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuk-
sien puuttuminen. Ylhäältä ohjatut käskyt saavat aikaan voimakkaat vastareaktiot aihe-
uttaen muutosvastarinnan. Poliittishallinnollisesti ulkopuolelta ohjautuvissa, pakotetuis-
sa organisaatiomuutoksissa organisaation tehtäväksi jää päätöksen käytännön toteutta-
minen parhaalla mahdollisella tavalla. Haasteena on päätökseen sopeutuminen ja selviy-
tyminen niin hyvin kuin mahdollista. Sen sijaan muutoksen strategisiin ehtoihin ei voida 
vaikuttaa enää. 
 
3.2 Muutosvastarinta  
 
Muutosvastarinta on yleinen käsite sille vastustukselle, jonka jokainen muutos yleensä 
kohtaa henkilöstössä tai johdossa eriasteisena voimakkuutena. Muutosvastarinta on 
muutoskielteisyyttä tai kriittisyyttä muutosta kohtaan. (Santalainen 1990, 147; Valtee 
2002, 24.) Muutosvastarinta on muutoksen aktiivista tai passiivista vastustamista ja se 
voi ilmetä sekä yksilöissä että ryhmissä. Se ilmenee välinpitämättömyytenä, epävar-
muuden pelkona, korostuneena itsesuojeluna, muiden asioiden priorisointina, informaa-
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tion torjuntana tai ideologisena ristiriitana. (Santalainen 1990, 147; Nikkilä & Paasivaa-
ra 2007, 108.) Asenteet muutosta kohtaan ovat myönteisiä tai kielteisiä. Toisaalta toi-
mintastrategia voi olla muutostilanteessa joko proaktiivinen tai reaktiivinen. Proaktiivi-
nen strategia pyrkii ennakoimaan muutoksia ja sopeutumaan niihin etukäteen. Sitä vas-
toin reaktiivinen strategia pyrkii vain sopeutumaan jo tapahtuneisiin muutoksiin. Ohei-
sessa kuviossa 1 on kuvattu Whettenin (1980) ajatuksin neljä erilaista toimintatapaa 
muutostilanteessa, kun eri asenteita ja toimintastrategioita yhdistetään. Nämä neljä eri-
laista suhtautumistapaa voivat sisältyä yksilön tai kokonaisen organisaation toimintaan. 
(Honkanen 1989, 124.) 
                                    













KUVIO 1. Toimintamallit muutostilanteessa (Whetten 1980, 342 - 374; Honkanen 
1989, 124.) 
 
Muutoksella ja muutosvastarinnalla on myönteinen tai kielteinen merkitys. Muutosvas-
tarinnalle on eri yhteyksissä johdettu useita vaihtelevia syitä. Taskisen työryhmä (1995, 
41 – 50) on jäsentänyt Dahliin (1978) viitaten keskeisiä muutosvastarinnan syitä ja vä-
hentämisen keinoja. Niitä ovat yksilötason psykologiset esteet, valtaan ja valtarakentei-
siin liittyvät, kulttuuriset eli arvoperustaan liittyvät sekä muutoksen ohjaamiseen ja joh-
tamiseen liittyvät syyt. 
 
Työntekijä voi toimia jaksamisensa rajoilla muutoksen käynnistyessä ja pelkkä ajatus-
kin työsektorin laajenemisesta tai toimintatapojen muutoksesta vaikuttaa uhkaavalta. 
Taloudellisuuteen ja tehokkuuteen liitettynä toteutettavat muutokset herättävät yleensä 
pelkoja työpaikkojen vähentymisestä ja työttömyydestä. Nämä pelot kasvavat, jos työn-
tekijältä puuttuu luottamus organisaation johtoon muutosten toteuttajana. (Haveri ym. 
2000, 28 – 29.) Rationaalisen teorian näkökulmasta monet näistä peloista ovat todellisia 
ja nämä pelättävät asiat ovat organisaation muutoksen syytä. Työyhteisön työntekijöitä 
ei ole syytä syyllistää pelkojen ja muutosvastarinnan vuoksi. Muutosvastarinta pitää 
nähdä emotionaalisena ja luonnollisena suhtautumistapana muutoksiin. Organisaation 
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jäsenet vastustavat muutosta, jos muutoksen hyötyjä ei nähdä suuremmaksi kuin siitä 
koituvia haittoja. (Heffron 1989, 154.) 
 
Muutosvastarintaa ilmiönä on verrattu myös suruprosessiin. Tunnetasolla haetaan aluksi 
turvaa vanhasta. Ihmiset surevat menneisyydestä luopumista. Heidän pitää saada surra 
ja luopua rauhassa, jotta vanhoista toimintatavoista voidaan irrottautua. Muutoksen 
normaaleita ilmiöitä ovat muutoksen kieltäminen, tilanteesta johtuva vihaisuus, masen-
tuminen tai henkilökohtaisen hyödyn tavoittelu. Jos tällaiset seikat tiedostetaan ja ym-
märretään organisaatiossa, muodostuu ymmärrys monitasoisemmaksi. (Lämsä ym. 
2004, 189 – 190.) Ihmisillä on taipumus vastustaa muutoksia eri syistä, mutta heidän 
suhtautuminen muutoksiin ilmenee hyvin yksilöllisesti. Useiden tutkimusten mukaan 
(ks. esim. Taskinen ym.1995; Valtee 2002) suuret ja nopeat muutokset aiheuttavat kiel-
teiseksi koettua epävarmuutta ja ahdistusta.  
 
Ihmiset vastustavat muutoksiin liittyviä menetyksiä, kuten esimerkiksi aseman menetys-
tä. Muutos nähdään usein uhkana jollekin omalle intressille. Rakenteellinen, työyhtei-
sön valtajärjestelmiin vaikuttava muutos voi häiritä vakiintuneita henkilöiden välisiä 
suhteita. Se voi muuttaa työntekijöiden statusta, valta-asemaa tai organisaatiolta vaadit-
tavaa kompensaatiota kuten palkkaa tai muuta etua. Teknologinen muutos voi aiheuttaa 
ongelmia ihmisten oman arvon tunnolle. Ihmiset voivat kokea, ettei heidän työllään ole 
enää entisen kaltaista merkitystä, heidän taitonsa ja kykynsä eivät enää riitä. Heillä ei 
ole myöskään kykyä hankkia tarvittavaa uutta osaamista. (Heffron 1989, 154.)  
 
Organisaation kulttuuri osakulttuureineen voi olla monella tavalla muutoksen este. Kult-
tuurisia tekijöitä ovat yksilöiden ja ryhmien erilaiset arvot, normit, tiedot, ideologiat, 
uskomukset ja tiedostamattomat perusolettamukset. Kulttuuriset tekijät ovat tärkeitä 
organisaatioiden yhdistämisen sisältävissä muutoksissa. Useissa tutkimuksissa (esim. 
Mustonen, Sinkkonen & Niiranen 1993; Taskinen ym.1995; Mielonen 2000; Taskinen 
2005.) ammattiryhmien ja organisaatioiden kulttuurien erilaisuudet on todettu sosiaali- 
ja terveydenhuollon yhdistämisen vaikeuttajiksi. Oma identiteetti koetaan helposti uha-
tuksi. Ryhmän jäsenet etsivät eroja oman ja toisen kulttuurista. Yhdistäminen ilmenee 
erilaisina jännitteinä toimintatavoissa, johtamisessa, identiteetissä ja työtehtävissä, joi-
hin on todettu liittyvän myös kiire ja työpaineet. Yhdistämisen myötä syntyneessä uu-
dessa organisaatiossa joudutaan yhdistelemään ristiriitaisia arvoja, normeja, rooleja ja 
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rakenteita eikä konflikteilta vältytä. (Taskinen ym. 1995, 46 – 47; Heino, Vuori, Taski-
nen & Turpeinen 2005, 141.) 
 
Muutosvastarinnan syitä ovat myös muutoksen suunnitteluun, johtamiseen ja toteutus-
tapoihin liittyvät tekijät. Monet tutkijat (esim. Päätalo 2005; Virtanen, Tonttila, Oosi & 
Koskela 2006; Coomber & Barriball 2007; Stenvall, Majoinen, Syväjärvi, Vakkala & 
Selin 2007; Ponteva 2009) korostavat johtamisen ja johtajien merkitystä muutosten on-
nistuneessa toteuttamisessa. Haveri ja Majoinen (2000, 29) ilmaisevat organisaatioiden 
rakenteiden ja toimintatapojen olevan vakiintuneita, joten niiden muuttaminen ei aina 
ole helppoa. Organisaatiot ovat pohjimmiltaan konservatiivisia ja ne vastustavat usein 
muutosta. Pienet asteittaiset muutokset ovat toteutettavissa helpoiten, kun taas suurten 
syvällekäyvien muutosten toteuttaminen on aina vaikea ja aikaa vievä prosessi. 
 
Muutosvastarinta on luonnollista ja usein erittäin hyödyllistä. Vastustus voi antaa muu-
tosten suunnittelijoille terveellistä tietoa työyhteisön toiminnan realiteeteista. Joskus 
muutosten suunnittelijoilta jää huomioimatta olennaisia onnistumiseen vaikuttavia seik-
koja. Muutoksen toteuttamisessa keskeisintä ei ole vastarinnan murtaminen, vaan se, 
että muutosta puolustavat ja sitä vastustavat näkökohdat tulisivat aitoina ja konkreettisi-
na esille. Muutoksen onnistumisen edellytyksenä on kaikkien näkökohtien monipuoli-
nen pohdinta jo ennakkoon. (Nakari & Valtee 1995, 119; Aro 2002, 77 – 79; Venturato, 
Kellett & Windsor 2007, 4 – 11.)  
 
Muutosvastarinta on muutoksen hallintaa. Muutoskielteisyys tulisi muuttaa myönteisek-
si energiaksi. Kun henkilöstö otetaan mukaan aktiivisesti suunnittelemaan ja toteutta-
maan muutoksia, voidaan muutosvastarintaa vähentää. Muutosvastarinnan hallinnassa 
on myös tärkeää riittävä ja avoin tiedottaminen. Henkilöstön motivaatioon voidaan vai-
kuttaa palkitsemalla lisääntyvistä työtehtävistä. Kouluttaminen lisää osaamista, vähen-
tää epäluuloja uusia toimintatapoja kohtaan ja näin pyritään myös vaikuttamaan henki-
löstön asenteisiin. (Martola & Santala 1997, 105 – 106; Laaksonen, Niskanen, Ollila & 
Risku 2005, 52.) Toki samoja ideoita koulutukseen osallistumisesta ja riittävästä tiedon 
saannista on korostettu muuallakin (ks. Sankelo & Åkerblad 2008, 829 – 836; Ponteva 
2009, 189 – 196). Yksilöiden on helpompi hyväksyä muutoksia, jos he pystyvät mieles-
sään näkemään muutokseen johtavat syyt ja ymmärtävät muutoksen tarpeellisuutta. 
(Valtee 2002, 26 – 36.) 
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Kuopion sosiaali- ja terveystoimen yhdistämisen tutkimuksissa havaittiin selvää muu-
tosvastarintaa. Henkilökunta suhtautui varauksellisesti yhdistämiseen varsinkin alkuvai-
heessa ja näitä samoja tyytymättömyyden aiheita on esiintynyt myös monissa muissa 
organisaatiomuutoksissa. Työntekijät kritisoivat uudistuksen kiireistä aikataulua, henki-
löstön osallistumismahdollisuuksien vähäisyyttä ja tietojen saannin riittämättömyyttä. 
Johtajat suhtautuivat uudistuksiin myös kielteisesti, mutta yhdistämisen jälkeen he vaih-
toivat asenteensa kannattajiksi. (Taskinen ym. 1995, 64 – 89, 132 - 140; Sinkkonen ym. 
1999, 5 - 15.) Näitä samantapaisia piirteitä on esiintynyt myös Jyväskylän kaupungin 
sosiaali- ja terveystoimen (Laakso ym. 2000, 205 – 219) sekä HUS:n yhdistämisissä. 
(Kinnunen ym. 2005, 245 – 270.) 
 
Deery (2005, 161 – 176) on tutkinut organisaatiomuutosta ja johtajien asettamia lisään-
tyviä vaatimuksia kätilötyöhön suuressa synnytyssairaalassa. Näennäinen yhteenkuulu-
vuus ja muutosvastarinta ilmenivät olennaisimpina puolustusmekanismeina kätilöillä. 
Työpaineet estivät muutosprosessin toteutusta. Tutkimustulosten mukaan tarvitaan te-
hokasta kätilöiden tukemista, kuten työnohjausta ja koulutusta. O´Brien (2002, 442 – 
455) on tarkastellut tutkimuksessaan sitä, miten osallistava johtamistyyli vaikuttaa muu-
toksen johtamiseen. Tämän tutkimuksen mukaan julkisorganisaation muutosvastarintaa 
vähennetään henkilökunnan suoralla osallistumisella ja osallistamisella henkilöstö muu-
tokseen. Trader-Leigh (2002, 138 - 155) on analysoinut tutkimuksessaan muutosvasta-
rinnan tekijöitä ja keinoja, joita voidaan vähentää johtamisen keinoin. Muutosvastarin-
nan muodostavat tekijät tulee tunnistaa ja ottaa huomioon jo suunnitteluvaiheessa. Or-
ganisaation muutoksessa ilmenevää muutosvastarintaa ehkäistään ennakoinnilla ja näin 
edistetään sitoutumista.  
 
3.3 Muutoksen johtaminen 
 
Muutosjohtamisessa on kyse monen eritasoisen muutoksen aikaansaamisesta ja tukemi-
sesta. Tietojen muuttaminen on helpointa eri tasoilla. Uuden tiedon tuominen vanhan 
tilalle edellyttää selkeää ja laajaa perustelua. Seuraava taso on asennemuutos. Se on 
tiedollisen muutoksen jälkeen mahdollista, jos ihmiset kokevat muuttuneet tiedot hy-
väksyttävinä ja merkityksellisinä. Kolmas muutoksen taso on yksilön käyttäytyminen ja 
se on jo huomattavasti vaikeampaa. Yksilön käyttäytymisen muutos edellyttää muutosta 
sekä tietojen että asenteiden ulottuvuuksilla. Ihmisen muutosvalmiudessa on eroja, jotka 
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näkyvät tällä tasolla. Jotkut yksilöt hakevat jatkuvasti mahdollisuutta löytää uusia ja 
parempia toimintamalleja työhönsä, kun taas toiset kokevat turvattomuutta joutuessaan 
luopumaan totutuista menettelytavoista. Neljäs muutoksen taso on ryhmän käyttäytymi-
nen, jonka tasolla muutos vie aikaa. (Viitala 2004, 90.) Seuraavassa kuviossa 2 esitetään 
tiivistetysti muutoksen tasot ja kesto. 
 
KUVIO 2. Muutoksen tasot ja kesto (Mukaillen Argyris & Schön 1978; Viitala 2004, 
90.)  
 
Organisaation muutosta tulee hallita ja johtaa, joten johtaminen toimii välineenä muu-
toksen menestykselliseen toteuttamiseen. Muutoksen johtamisessa on myös esillä jaotte-
lu asioiden ja ihmisten johtamiseen. Kotterin (1996, 22, 26) mukaan asioiden johtami-
seen muutoksen läpiviennissä kuuluvat suunnittelu ja budjetointi, organisointi ja miehi-
tys sekä valvonta ja ongelmanratkaisu. Ihmisten johtamiseen kuuluu suunnan näyttämi-
nen, ihmisten koordinointi, kannustaminen ja inspirointi. Muutoksessa on tärkeää asioi-
den johtaminen, mutta ihmisten johtaminen muodostuu usein suuremmaksi haasteeksi. 
Ihmisten johtamisella pyritään vähentämään muutosvastarintaa. Ihmiset saadaan moti-
voituneiksi muuttamaan toimintatapojaan. Muutoksen johtaminen koskettaa usein mo-
nia organisaation osa-alueita yhtäaikaisesti, joten jako asioiden ja ihmisten johtamiseen 
voi olla tarpeeton. 
 
Muutos voidaan jakaa rationaaliseen ja irrationaaliseen puoleen. Rationaaliseen puoleen 
liittyy tehtäväkeskeisyys, joka ilmenee visioiden rakentamisena, toiminta-ajatuksen laa-
tasot                        
     





         yksilön käyttäytyminen 
    asenteet 
tiedot 
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timisena ja tavoitteiden määrittelemisenä. Irrationaalinen puoli nostaa esiin erilaiset 
tunnetilat ja muutosvastarinnan. Muutosprosessin johtamisessa henkilöstöjohtamisen 
kysymykset nousevat luonnollisesti esille ja muutos todentuu sitä toteuttavien ihmisten 
tekojen kautta. (Haveri ym. 2000, 37.) Huuhtasen (1994, 168, 172) mukaan muutospro-
sessin suunnittelu jaetaan myös tekniseen ja inhimilliseen näkökulmaan. Tässä mallissa 
muutoksen toteuttamisen peruskysymyksenä on se, lähdetäänkö liikkeelle organisaation 
rakenteiden ja toimintatapojen muuttamisesta vai henkilöstön asenteiden ja käyttäyty-
misen muuttamisesta. 
 
Lanning (2001) on tarkastellut väitöskirjassaan muutosjohtamista organisaatioissa ja 
tarkemmin sanottuna, muutosprojektien läpiviennin käytännöllisiä rakenteita. Tutki-
muksen tavoitteena oli saavuttaa uutta ymmärrystä rakenteista, jotka auttavat projekti-
päälliköitä viemään läpi muutosprojekteja.  Aikaisempien tutkimusten mukaan muutos-
yritykset epäonnistuvat usein. Projektipäälliköitä tarvitaan helpottamaan suunnittelua ja 
auttamaan muutosprojektien täytäntöönpanossa. Tutkimuksen kohteena oli löytää hyö-
dyllisiä ratkaisuja käytäntöön ja saada uutta tietoa. Tuloksena oli ilmeinen tarve kehittää 
uusi rakenne käytäntöön ja se tulisi olemaan hyödyllistä muutosprojektipäällikölle. Tä-
män seurauksena tieto laajenee ja saadaan uusi ymmärrys rakenteista auttaen projekti-
päälliköitä viemään muutosprojekteja läpi. Myös Haines ja Lafleur (2008, 525 – 540) 
ovat todenneet tutkimuksessaan muutosagentin roolin tarpeen, joka auttaa organisaatiota 
sopeutumaan muutoksiin. Muutosagentti tukee uusia toimintatapoja ja varmistaa, että 
HR -prosessit ja -ohjelmat lisäävät organisaation kykyä muuttua. 
 
Juppo (2005a, 137 – 141) on tutkinut ja vertaillut muutoksen johtamista liikelaitosta-
mis- ja yhtiöittämisprosessissa kahdessa valtionyhtiössä. Tämän tutkimuksen mukaan 
muutoksen johtaminen on systemaattista, prosessimaista, valmisteluun ja toteutukseen 
painottuvaa toimintaa. Hallittu ja onnistunut muutoksen johtaminen on suunnitelmallista 
ja vaiheittain etenevää. Muutoksen johtamisessa otetaan huomioon organisaation raken-
ne, henkilöstö ja ympäristöön liittyvät seikat. Nämä kaikki vaikuttavat toisiinsa tavoitel-
taessa lopputulosta. Muutoksen johtamista tarkastellaan johtajan tehtävien kautta sisäl-





3.4 Muutoksen johtamisen vaihemalleja 
 
Muutokseen sopeutumista ja muutoksessa selviytymisestä haetaan tukea kehittämistyös-
tä ja muutosprosessista. Muutoksen hallinnasta ja muutosten toteuttamisesta on kirjalli-
suudessa esitetty aiempina vuosikymmeninä useita malleja, joille on luonteenomaista 
tietty määrä vaiheita. Tässä työssä tarkastellaan Lewinin ja Kotterin vaihemalleja, joissa 
kuvataan koko organisaation ja sen eri tasoilla sekä ryhmässä tapahtuvia muutoksia eri-
laisten vaiheiden kautta etenevänä prosessina. (Taskinen ym. 1995, 36.) Näitä malleja 
on kehitetty organisaation muutoksen johtamisen tueksi. Nykyään vaiheittaisuuden rin-
nalle etsitään ratkaisua kokonaisuuden hallintaan pyrkivistä muutosprosesseista. (Juppo 
2005b, 105 – 107; Päätalo 2005, 93.)    
 
Lewinin malli 
Kurt Lewiniä (1890 - 1947) pidetään muutoksen tutkimisen teoreettisten lähtökohtien 
rakentajana. Lewinin malliin kuuluu kolme vaihetta, jotka ovat sulatusvaihe eli vanhan 
purku, varsinainen muutosvaihe eli uusi organisaatio ja toimintatavat sekä muutoksen 
jäädyttäminen tai vakiinnuttaminen. Ensimmäisessä vaiheessa organisaatiossa luodaan 
pohjaa muutoksen toteuttamiselle. Organisaation muutos käynnistyy sen jäsenten arvo-
jen ja ajattelutapojen sulatuksella. Tällöin organisaation nykyisessä tilassa olevat voimat 
heikkenevät ja muutosta edistävät voimat vahvistuvat. Muutosvastarinta ilmenee voi-
makkaana yleensä tässä vaiheessa. Tähän kuuluvat tyypillisesti organisaation työnteki-
jöiden ja johtajien vastustus, asettautuminen entisiin asenteisiin, toimintatapoihin sekä 
syy siirretään muualle. Toisessa vaiheessa siirrytään uuteen järjestelmään, johon kuuluu 
muutosten korostaminen, vakiintuneiden toimintatapojen kyseenalaistaminen sekä myös 
työntekijöiden ja johdon uudet arvot, asenteet ja käyttäytyminen kehittyvät. Kolmannes-
sa vaiheessa uusi tilanne vakiinnutetaan osaksi organisaation toimintaa. (Haveri ym. 
2000, 35; Juppo 2005a, 75 – 76.)  
 
Lewinin mallia on erityisesti kritisoitu liian yksinkertaistetuksi ja se ei tarjoa tarpeeksi 
käytännöllistä tietoa muutoksen läpiviemiseksi käytännössä. Mallia on arvosteltu myös 
lineaariseksi ja staattiseksi jättäen muutoksen dynaamisen puolen huomiotta. Käytän-
nössä muutosprosessit ovat moniulotteisia, monimutkaisia ja moni vaihe voi olla käyn-
nissä samaan aikaan. (Lanning 2001, 11 – 15.) Muutos säännönmukaisesti vaiheittain 
toteutettuna prosessina on peräisin ajalta, jolle oli ominaista systeeminen näkökulma ja 
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pyrkimys nähdä systeemin osat toisistaan erillisinä. Tämän ajanjakson katsotaan vaihtu-
neen kontingenssinäkemyksen mukaiseksi näkökulmaksi ajanjaksona, jolloin modernin 
maailman ajattelussa siirryttiin näkemään maailma ja organisaatiokäsitykset postmoder-
nisti. (Päätalo 2005, 94.) 
 
Kotterin malli 
Kotterin vuonna 1995 esittelemä kahdeksanvaiheinen muutosjohtamismalli on Lewinin 
1947 esittelemän muutosjohtamisen prosessimallin pidemmälle viety versio. Se painot-
taa muutoksen toteuttamisen tueksi tarvittavaa johtajuutta. Malli kertoo myös niistä vir-
heistä, joita eri vaiheissa tyypillisesti ilmenee. Muutoksen läpivieminen vaatii prosessin, 
joka sisältää johtamisen kannalta tietyt vaiheet, joita kuvataan tarkemmin taulukossa 3. 
 
TAULUKKO 3. Kotterin muutosjohtamismalli (1996, 29 – 139.) 
1. Muutoksen kiireellisyyden ja välttämättömyyden perusteleminen 
               – markkinoiden ja kilpailutilanteen tutkiminen 
               – kriisien ja mahdollisuuksien määrittäminen 
      2.     Vahvan ohjaavan tiimin muodostaminen 
        3.    Vision ja strategian laatiminen 
        4.    Muutosvisiosta viestiminen tehokkaasti 
        5.    Henkilöstön valtuuttaminen vision mukaiseen toimintaan 
        6.    Onnistumisen varmistaminen lyhyellä aikavälillä 
        7.    Parannusten vakiinnuttaminen ja uusien muutosten toteuttaminen 
8. Uusien toimintatapojen vakiinnuttaminen yrityskulttuuriin 
– uusien toimintamallien ja organisaation menestymisen välisten yhteyksien esiintuominen 




Kotter korostaa mallissaan kaikkien vaiheiden tärkeyttä muutosprosessin toteutuksessa, 
eikä vain niitä, jotka on helpoin toteuttaa. Kaikki menestyksekkäät muutosyritykset me-
nevät läpi näiden kaikkien kahdeksan vaiheen kautta. Muutosprosessi epäonnistuu, jos 
jokin vaiheista jää toteutumatta. Lanning (2001) on todennut vaihemallien olevan käy-
tännössä ehkä liian yksinkertaisia (Kanter, Stein & Jick 1992, 372). Cummings ja Wor-
ley (1993, 144) näkevät myös puutteita suunnitellussa muutoksessa ja vaihemallissa, 
koska niiden antama kuva muutosyrityksestä on harhaanjohtava. Käytännössä suunnitel-
tu muutos on usein luonteeltaan kaoottinen, kun siihen sisältyy tavoitteiden vaihtamista, 
yllättäviä tapahtumia ja odottamattomia täyskäännöksiä.  Vaiheittaisen muutoksen mal-
lia on kuitenkin kritisoitu, koska se jättää huomiotta käytännön toteutuksen ja usein 
muutosprosessiin liittyvän projektinhallinnan. (Kotter 1996, 17 – 20; Lanning 2001, 13- 
17; Juppo 2005b, 106 – 107.) Käytännössä muutoksia toteutetaan harvoin yhden teo-
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riamallin mukaan. Sen sijaan muutosprosessit saattavat sisältää aineksia useista teoreet-
tisista lähtökohdista. 
 
Lanning (2001, 17) on tuonut esiin (ks. Beer, Eisenstat & Spector 1990, 160 ja Tulloch 
1993, 62), että samanlaisia malleja ja kehyksiä on kirjallisuudessa runsaasti. Joku pai-
nottaa enemmän inhimillisiä näkökohtia, kun taas joku toinen painottaa johtajuutta, vi-
sioita ja strategioita (esim. Kotter). Johtopäätöksenä on hyvin vaikea poimia ja nimetä 
selkeimpiä eroja mallien välillä, kun etenkin analysoidaan niiden hyödyllisyyttä tai so-
veltamista käytäntöön. Näissä malleissa kuvataan sitä, millä tavoin muutosta tulisi viedä 
eteenpäin. Mallien ajattelutavat mahdollistavat muutoksiin liittyvien ongelmien tunnis-
tamista. Yhteenvetona kaikissa malleissa on kyse organisaatioiden muutosprosesseista, 
joka saa pohtimaan, miten muutosprosesseja pitäisi johtaa ja mitkä ovat tutkimusten 
mukaan keskeisiä tekijöitä muutoksen johtamisen onnistumisessa? 
 
3.5 Muutosprosessin onnistunut johtaminen 
 
3.5.1 Muutosprosessin onnistumiseen vaikuttavia tekijöitä 
 
Onnistuneissa muutoksissa nähdään neljä olennaista tekijää, jotka ovat muutospaineet, 
selkeä yhteinen visio, muutoskapasiteetti ja toteuttamiskelpoinen hanke. Muutospaineil-
la tarkoitetaan syitä, joiden takia jokin muutos tehdään. Jos ne puuttuvat, käsitetään 
muutos tarpeettomana. Muutos on päämäärätön ja yrityksenä hajautunut, jos selkeä ja 
yhteinen visio puuttuu. Muutoskapasiteetti tarkoittaa toimijoiden kykyä toteuttaa pro-
sessia. Muutoskapasiteetin puuttuminen aiheuttaa turhautumista ja ahdistumista. Lisäksi 
muutoshankkeiden tulee olla toteuttamiskelpoisia. (Stenvall ym. 2007, 118 – 119.) 
 
Muutoksen onnistumisessa ovat oleellisia kova ja pehmeä henkilöstövoimavarojen joh-
taminen. Kovassa johtamisen mallissa kytketään henkilöstövoimavarat organisaatioiden 
toimintastrategioihin ja tavoitteisiin. Pehmeässä johtamismallissa on keskeistä henkilös-
tön sitoutumisen mahdollistaminen luottamuksellisilla suhteilla ja henkilöstön osallis-
tumisella. (Stenvall, Syväjärvi & Vakkala 2008, 99 – 102, 23.) Stenvallin työryhmän 
(2007, 2008) tutkimuksista on käynyt ilmi, että henkilöstön käyttämä tieto, osaaminen, 
sitoutuneisuus, motivaatio ja joustava yhteistoiminta ovat tärkeitä tekijöitä muutospro-
sessin onnistumisessa. Toki useissa muissa tutkimuksissa (esim. Hubbard & Themessl-
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Huber 2005, 371 – 385; Mrayyan, Modallal, Awamreh, Atoum, Abdullah, Suliman 
2008, 120 – 128) on selvitetty myös tiedon jakamista organisaatioiden välillä ja yhteis-
työn sujuvuuden tärkeyttä. Monet tutkimukset (ks. Leach 2005, 228 – 237; McGuire & 
Kennerly 2006, 179 – 185; Venturato ym. 2007, 4 – 11; Schildt, Partanen & Suominen 
2009, 42 – 49) ovat painottaneet hoitotyön johtajien läsnäolon, tuen, osallistumisen ja 
luottamuksen merkittävää vaikutusta hoitajien organisaatioon sitoutumiseen. Useat tut-
kimukset (ks. esim. Taskinen ym. 1995, 142; Mauno & Virolainen 1996, 73; Dunham- 
Taylor 2000, 241 – 250; Mielonen 2000, 216 – 217; Juppo 2004, 112; Mash, Mayers, 
Conradie, Orayn, Kuiper & Marais 2008, 1 - 14) ovat osoittaneet muutosprosessin on-
nistumista edistävän positiivisesti, kun työntekijöille annetaan mahdollisuus osallistua 
muutosten suunnitteluun ja toteutukseen. McGuiren ja Kennerlyn (2006, 179 – 185) 
sekä Kansteen (2008a, 18 – 24; 2008b, 42 – 48) tutkimusten mukaan palkitseva muutos-
johtajuus edistää hoitohenkilöstön halua pysyä töissä ja sitoutumista työhön.       
 
Useat organisaatiot epäonnistuvat yrityksissään muuttaa toimintaansa. Organisaatioissa 
ei kiinnitetä riittävästi huomiota muutosvastarintaan ja tästä syystä muutos vaikeutuu tai 
voi jäädä toteuttamatta. Toiminta tulisi aloittaa alusta siirtäen syrjään totutut toimintata-
vat. Jokaisella organisaatiolla on oma historia, kulttuuri ja identiteetti, joita ei voida 
siirtää nopeasti pois. (Reger, Mullane, Gustafson & DeMarie 1994, 32 – 33.) Myös mo-
net tutkimukset käsittelevät johtajien reaktioita kohtaamiinsa ongelmiin muutoksessa. 
Tutkimuksissa valaistaan niitä vaikeuksia ja esteitä, joita sisältyy henkilökunnan ja joh-
don kaikkien tasojen sitoutumisen ylläpitämiseen, kun yritetään aloittaa muutoksia ja 
projekteja. (Atsalos, O´Brien & Jackson 2007, 576 – 584; Happell 2008, 53 – 59.) 
 
Muutokseen suhtautumiseen vaikuttavat aiemmat kokemukset ja usein organisaatiossa 
henkilöstö muistaa negatiivisiksi kokemansa asiat. Tällaisia asioita johto ei ota usein 
huomioon muutoksen yhteydessä. Johto muistaa menneen ajan muutoksista mielellään 
vain positiiviset asiat ja tässä yhteydessä ristiriitoja tulee esiin. Muutosprosessissa joh-
don pitäisi kyetä yhdistämään uudet suunnitelmat vanhaan jo olemassa olevaan. (Kor-
honen 1988, 11 – 12; Gioia, Schultz & Corley 2000, 70.) Johtamistyylin valinta ja lä-
hestymistapa muutoksen aikana ovat haasteellisia, kun muutos koskee asiantuntijaor-
ganisaatiota. Jos henkilöstön uusista asioista tiedotetaan julistuksenomaisesti väärin, 
vaikuttaa se myös heidän asenteisiinsa. (Eklund 1992, 82 – 83.) 
 
 30 
Reger työryhmineen (1994, 31 – 33) on korostanut, että organisaatiomuutoksen onnis-
tumisen kannalta on oleellista ymmärtää muutoksen luonnetta, muutosvastarinnan syitä 
ja sen ilmenemismuotoja. Johdon on tärkeä ymmärtää, että henkilöstö tulkitsee johdon 
taholta esitetyt ajatukset ja toiminnan tehostamiseen tähtäävät aloitteet vallitsevien aja-
tusmallien avulla. Onnistuneen muutoksen kannalta johdon tulee kyetä kyseenalaistaa 
henkilöstön nykyisiä ajattelumalleja. Tärkeää on myös ymmärtää, että ajatusmalleja on 
vaikeaa muuttaa lyhyessä ajassa. 
 
Taskinen (2005) on tutkinut muutosprosessin onnistumiseen liittyvää oikeudenmukai-
suutta ja kulttuurien kohtaamista sosiaali- ja terveysalojen organisaatioiden yhdistämi-
sessä. Tutkimuksessa keskeisenä ovat oikeudenmukaisuuden ja kulttuurien kohtaamisen 
kysymykset, jotka ovat muutosprosessin onnistumisessa vaikuttavia tekijöitä. HUS-
aineistossa yhdistämisen onnistuneisuuteen liittyi menettelytapojen koettu oikeudenmu-
kaisuus, johon tässä sisältyi merkittävinä tekijöinä tiedon saanti ja tiedotus, henkilöstön 
osallistuminen yhdistämisprosessiin ja vaikuttamisen mahdollisuudet sekä yhteisen kult-
tuurin muodostumisen käynnistyminen. 
 
3.5.2 Viestintä muutosprosessin onnistumiseen vaikuttavana tekijänä 
 
Viestintä kuuluu tärkeänä osana muutoksen toteuttamiseen. Organisaatiomuutoksen 
suunnittelun yhteydessä tulee suunnitella myös muutoksia koskeva viestintä. Muutos-
johtajan tulee tiedostaa vastuunsa olemalla viestinnän avainhenkilönä. Viestinnällä on 
keskeinen rooli myös työntekijöiden organisaatioon ja muutokseen sitoutumisessa, kos-
ka sen avulla voidaan työntekijöille välittää organisaation päämäärät ja arvot. Viestin-
nän avulla organisaation työntekijöiden on helpompi sitoutua muutokseen. (esim. Tas-
kinen 2005, 181.) Organisaation johto saa tukea tavoitteelleen. Viestintä lisää henkilös-
tön turvallisuuden tunnetta. Puutteellinen viestintä voi johtaa muutosvastarintaan, sitou-
tumattomuuteen, epävarmuuden, pelon ja ahdistuksen tunteisiin (esim. Taskinen ym. 
1995, 136.) Viestintä sairaalassa on hierarkkisuuden ja byrokraattisuuden johdosta usein 
yksisuuntaista eli ylhäältä alaspäin tapahtuvaa toimintaa. Tästä johtuen vuorovaikuttei-
set viestintätilanteet korostuvat oleellisen tärkeinä muutostilanteissa. (Saxen & Vuori 
2005, 212 – 218; Puusa 2007, 94 – 95; Stenvall ym. 2007, 60 – 76.) Kommunikaation 
edellytetään olevan myös sujuvaa läpi koko johtajaportaan. Muutosjohtajalla on luotta-
muksen rakentaminen tärkeänä tekijänä muutosprosessin onnistumisessa. Ajantasaisen 
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tiedon saanti muutosprosessista on yksi tärkeimmistä luottamusta rakentavista asioista. 
(Stenvall ym. 2007, 80.) 
 
Mauno ja Virolainen (1996, 68) ovat todenneet, että useissa tutkimuksissa (ks. esim. 
Kramer 1993; Young & Post 1993) on kiinnitetty huomiota tiedottamisen merkitykseen 
työntekijöiden muutosten kokemiselle. Muutosten kokemiseen vaikuttaa merkittävästi 
se, miten muutoksista tiedotetaan organisaatiossa. Viestintäprosesseilla on merkitystä 
organisaatiomuutoksen onnistumiselle. Suuriin, radikaaleihin ja ennustamattomiin or-
ganisaatiomuutoksiin liittyy usein myös tiedottamisen ja tiedonkulun ongelmia. Stenvall 
työryhmineen (2007, 9) on myös korostanut, että viestintä, yhteistoiminta ja vuorovai-
kutteisuus eivät olleet selvänä osana henkilöstöjohtamisen toteutuksessa. Muutoksen 
konstruktiivisesta luonteesta johtuen vastuu muutosjohtajuudesta painottuu erityisesti 
lähiesimiehille.  
 
Maunon ja Virolaisen (1996, 65 – 73) tutkimuksessa organisaatiomuutokset vaikuttivat 
työyhteisöön usein kielteisesti ja työskentelyilmapiiri huonontui. Työntekijöiden mieli-
piteistä ilmeni, että muutoksia suunniteltaessa ja toteutettaessa erityisesti henkilöstön 
asiantuntemusta ja ammattitaitoa tulisi hyödyntää, tiedottamista parantaa, perustella ja 
neuvotella päätöksistä henkilöstön kanssa, koska näillä tekijöillä on merkitystä henki-
löstön työmotivaatioon. Muutoksista tiedotettiin työntekijöille myös vasta hieman ennen 
muutosta. Rintala työryhmineen (1997, 108 – 137, 157) on selvittänyt kuntatasolla sosi-
aali- ja terveydenhuollon hallinnollisen yhdistämisen henkilöstönäkökulmaa. Tärkeäksi 
organisaation toiminnan koetun laadun selittäjäksi osoittautui odotetusti se, miten työn-
tekijät olivat muutoksen toteutuksen kokeneet. Tutkimustulosten arvioinnissa painottui-
vat oikea-aikainen tiedottaminen, muutosten perustelut, muutoksessa annettu tuki ja 
osallistumismahdollisuudet itseään koskeviin muutoksiin ja siis nämä tekijät näyttäisi-
vät sitouttavan työntekijät paremmin muutokseen. 
 
Elovainion (1994, 222 – 268) vanhainkotien kehittämisen seurantatutkimuksessa on 
tarkasteltu laajassa projektissa tapahtuneita muutoksia ja arvioitu muutosten toteutusta-
poja sekä henkilöstön hyvinvointia. Kehittämisprojektin aikana oli parantunut avoin 
työilmapiiri, hyvä tiedonkulku, eri ammattiryhmien väliset suhteet, riittävän yhtenäiset 
hoitoideologiat ja hyvät ihmissuhteet. Rutiinien purkamisessa, työnjaossa ja yhteistyös-
sä oli tapahtunut myös positiivisia muutoksia. Sen sijaan esimiesten perehtyneisyys ja 
 32 
heiltä saatu tuki koettiin puutteelliseksi. Mielosen (2000) ja Stenvallin työryhmän 
(2007) mukaan muutostilanteissa johto luo ilmapiirin ja se valitsee tavan, millä muutok-
sista tiedotetaan. Työyksikkö ryhtyy kehittämään toimintaansa tuntemalla historiansa ja 
visioimalla tulevaisuutta. Sisäisen tiedonvälityksen pitää olla jatkuvaa. Työntekijää aut-
taa muutoksessa vahva työn hallinta ja riittävä tieto. Jos työntekijät itse ovat tekemässä 
muutosta, onnistuu se myös parhaiten.  
 
McCormack ja Garbett (2003, 317 – 325) ovat käsitelleet tutkimuksessaan käytänteiden 
kehittäjien eli ammattilaisten rooleja, ominaisuuksia ja taitoja. Ammattilaisilla oli muo-
dollinen vastuu käytänteiden kehittämisestä organisaatiossa. Ammattilaisten tärkeät 
roolitehtävät olivat muutoksen puolesta puhuminen ja sen helpottaminen, kääntäminen, 
kommunikointi, ulkoisiin vaikutteisiin vastaaminen ja koulutus. Myös Stordeur, Van-
denberghe ja D´hoore (2000, 37 – 43) ovat tarkastelleet tutkimuksessaan johtamistyyle-
jä eri hoitotyönyksiköiden hierarkiatasoilla. Hoitotyön johtajien muutosmyönteinen 
asenne siirtyi positiivisesti sairaanhoitajiin.  
 
Saadut tutkimusten tulokset osoittavat muutoskirjallisuuden lisäksi, että riittävä tiedot-
taminen muutoksista on muutosprosessin onnistumisen edellytys. Muutosprosessin eri 
vaiheessa järjestettävä koulutus ja kehittävä projektityö ovat tärkeää. Huomioiden Mie-
losen (2000) tutkimuksessa 1990 -luvun alkuvuosina organisaatiomuutosten muutosah-
distus suunnattiin selviytymiseen, ammattitaidon ja hoidon laadun kehittämiseen, jossa 
hoito-organisaatioissa suurena vahvuutena nähtiin olevan työntekijöillä korkeatasoinen 
osaaminen. Elovainion (1994) tutkimustuloksissa todettiin, että tilanne ilman projektia 
olisi voinut olla vieläkin huonompi. Koulutuksen lisäksi työpaikoilla pitäisi lisätä visi-
oista puhumista pohtien tulevaisuutta. Osallistuvalla yhteistyöllä työntekijät ryhtyvät 
kehittämään toimintaansa. Sisäisen tiedonvälityksen pitää olla avointa, jatkuvaa ja oi-
kea-aikaista (esim. Mauno ym. 1996; Rintala ym. 1997), koska tieto vähentää työnteki-
jöiden epävarmuutta ja ahdistusta muutosvaiheissa. 
 
Stenvallin ja Virtasen (2007, 75) mukaan julkisen hallinnon muutokset näyttävät Suo-
messa tavallisimmin epäonnistuvan viestinnän suhteen. Uudistusten yhteydessä asioista 
ei puhuta ja tiedoteta riittävästi (esim. Stenvall ym. 2007). Muutosjohtajat eivät hallitse 
riittävästi viestintää. Julkisen hallinnon uudistuksissa viestinnälle asetetaan yhä enem-
män vaatimuksia. Viestinnän tulisi olla dialogista, oivalluksia, uutta ymmärrystä tuotta-
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vaa ja muutoksen tekemiseen innostavaa. Pohdinkin, miten vaikuttavat viestinnän suju-
vuuteen byrokratia, hierarkia ja professionalismi edelleen organisaatioissa? Millaisia 
näkemyksiä ja merkityksiä tuo ulkoistaminen tänä päivänä esille?     
  
3.6 Muutoksen johtamisen tutkimuksia terveydenhuollon kontekstissa 
 
Tutkimuksissa saatava tietämys on tärkeää tarkasteltaessa ja pyrittäessä ymmärtämään 
esille tulevia yleisiä, universaaleja ilmiöitä julkisen terveydenhuollon muutoksissa (tätä 
on selvitellyt mm. Taskinen 2005, 37 – 41). Muutoksen johtamisesta on kirjoitettu ja 
tutkittu paljon sekä kansallisessa että kansainvälisessä toimintaympäristössä. Tutkimuk-
sia on tehty eri tieteenaloilla mm. kauppatieteissä, tekniikassa, psykologiassa ja terveys-
tieteissä. Tässä luvussa analysoidaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistämistutkimuk-
sia, sairaalaorganisaatioihin sekä kuntiin kohdistuneita muutostutkimuksia, jotka on 
rajattu kansallisiin tutkimuksiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistäminen, sairaaloi-
hin ja kuntiin kohdistuneet muutokset ovat hyvin vahvoja organisaatiomuutoksen tyyp-
pejä. Suurin osa organisaatiomuutoksista on suunniteltuja, ohjattuja poliittishallinnolli-
sesti organisaation ulkopuolelta ja ne pohjautuvat ylemmän järjestelmätason näkökul-
maan. Tämän tutkielman kannalta merkittävimmät kansalliset terveydenhuollon tutki-
mukset muutoksen johtamisesta on koottu yhteen liitteessä 1. Lisäksi muutoksen johta-
misen näkökulmaa avartavat 2000 -luvulle keskittyvät kansainväliset muutostutkimuk-
set, jotka on esitelty liitteessä 2.  
 
Tutkimuksissa keskitytään tarkastelemaan ja analysoimaan hallintonsa yhdistäneiden 
kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyön edistäviä ja estäviä tekijöitä. Sosiaali- 
ja terveydenhuollon organisaatiouudistuksilla on ollut myös yhteistyötä edistäviä vaiku-
tuksia. Taskisen, Sinkkosen ja Kaitalon (1993, 174 – 176) tutkimuksessa yhteistyö on 
lisääntynyt erityisesti hallinnossa toimivien kesken. Myönteisinä etuina nähtiin toimi-
aloilla yhteisten kehittämishankkeiden, projektien ja koulutustilaisuuksien lisääntymi-
nen. Muita etuja olivat tiedonkulun parantuminen, suunnittelun kokonaisvaltaistuminen, 
toiminnan päällekkäisyyksien väheneminen, sosiaali- ja terveystoimen painoarvon li-
sääntyminen ja asiakaspalvelun parantuminen. Taskisen, Sinkkosen ja Kinnusen (1995, 
133 – 144) tutkimuksessa yhdistämiseen liittyvillä uudistuksilla, palvelujen alueellista-
misella ja moniammatillisilla työryhmillä oli myönteisiä vaikutuksia erityisesti asiak-
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kaille. Samansuuntaisia myönteisiä vaikutuksia ilmeni Laakson ja Möttösen (2000, 215) 
tutkimuksessa liittyen henkilöstön näkemyksiin asiakkaan hoidon laadun paranemisesta.  
 
Vartiaisen (1996, 94 – 105) tutkimuksessa Vaasassa toteutettiin sosiaali- ja terveyden-
huollon alueellistamista ja väestövastuun periaatetta. Alueellistamisen hyvänä puolena 
katsottiin asiakaspalvelun parantumisen, yhteistyön helpottumisen ja päätöksenteon 
siirtymisen lähemmäksi käytännön työtä. Sosiaali- ja terveydenhuollon johto kannusti 
työntekijöitään yhteistyöhön. Sektoreilla oli selvä halukkuus yhteistyöhön ja sen kehit-
tämiseen, vaikka käytännössä esiintyi estäviä tekijöitä. Rintalan, Elovainion ja Heikki-
län (1997, 108 – 137) tutkimuksessa työntekijöiden välinen yhteistyö tiivistyi ja työtä 
uudelleenorganisoitiin, mutta tässä tutkimuksessa ilmeni myös negatiivisia tekijöitä. 
 
Taskisen, Sinkkosen ja Kaitalon (1993) tutkimuksessa tarkastellaan yhdistämisen seura-
uksia yli 15 vuotta, kun taas Mustosen, Sinkkosen ja Niirasen (1993) tutkimuksessa 
keskitytään tarkasteluun puolitoista vuotta yhdistämisen jälkeen. Kummassakin tutki-
muksessa nousivat yhdistämisen suurimmiksi haitoiksi sosiaali- ja terveydenhuollon 
toiminnan kannalta suuren ja monimutkaisen organisaation hitaus ja byrokraattisuus. 
1990-luvun taloudelliset ongelmat ja lama kiihdytti hallinnon organisoinnin muutoksia. 
Yhteistyöllä odotettiin saavutettavan hallinnollisia säästöjä, toiminnan tehostumista ja 
asiantuntijuuden uudenlaista kehittymistä. Tutkimuksissa saadut tulokset osoittavat, että 
muutoksen toteuttamisessa on estäviä tekijöitä ja myös kehittämisen tarpeita. Laakson ja 
Möttösen (2000, 210) tutkimuksessa Jyväskylän kaupungin sosiaali- ja terveystoimen 
yhdistämisuudistusta lähdettiin toteuttamaan kiireisesti suunnittelematta ylhäältä alas-
päin suuntautuvana prosessina. Sekä ylimmällä johdolla että henkilöstöllä ilmeni muu-
tosprosessin alkuvaiheessa muutosvastarintaa ja pelkoja. Kielteisinä näkökulmina kriti-
soitiin kiireistä aikataulua, suunnitteluun osallistumattomuutta, erilaisia työ- ja hallinto-
kulttuurien yhteensovittamisvaikeuksia sekä tiedotuksen puutteita. Useiden vuosien 
ajalta toteutettu henkilöstön mielipiteiden seuranta vahvisti kriisiteoriavaiheiden toteu-
tumista muutoksissa. Tutkimus on samansuuntainen aiempien muutosprosessitutkimus-
ten kanssa. (esim. Taskinen ym. 1995.)  
 
Huomioiden Laakson ym. (2000) tutkimustulokset voidaan pohtia sitä, miten organisaa-
tiouudistus tulisi toteuttaa? Miten uudistusten etenemistä tulisi seurata ja arvioida? Tut-
kimustulokset vahvistavat käsitystä siitä, että sosiaali- ja terveystoimen yhdistäminen on 
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pitkäkestoinen prosessi, jossa vaikutukset ovat erilaisia prosessin eri vaiheissa. Henki-
löstö saattaa joutua koville muutosprosessissa kuten ilmeni Rintala ym. (1997) tutki-
muksessa. Onko hankalaa tai onnistuuko suunnitelmallinen johtaminen isoissa organi-
saatiouudistuksissa? Miten uudistusprosesseissa yhdistetään ylemmän organisaatiotason 
tahto ja henkilöstön osallistuminen? Miten hyvin henkilöstö otetaan mukaan uudistuk-
seen? Rintalan ym. (1997) tulosten mukaan oikea-aikainen tiedottaminen, muutosten 
perustelut, muutoksessa annettu tuki ja osallistumismahdollisuudet itseään koskeviin 
muutoksiin sitouttavat työntekijät paremmin muutoksiin. Uudistuksessa pitäisi pystyä 
yhdistämään ylhäältä alaspäin ja alhaalta ylöspäin suuntautuvat prosessit. Yhteistyön 
tärkeys korostuu uudistusprosesseissa. Kun yhteiset tavoitteet ovat selkeänä olemassa, 
on helpompaa tiivistää yhteistyötä. Uudistuksissa ilmenee aina estäviä tekijöitä kuten 
muutosvastarintaa, reviiriajattelua ja uusien työkäytäntöjen omaksumisvaikeuksia. 
(esim. Vartiainen 1996.) Sosiaali- ja terveystoimen yhdistämisessä on kyse kahden vah-
van ja erilaisen sektorin organisaatiokulttuurien ominaispiirteiden yhdistämisestä. Täl-
löin yhteistyön toteutus asettaa molemmille suuria haasteita, jotta ongelmista vältyttäi-
siin. 
  
Mielosen (2000) väitöskirjatyö kuvaa, kuinka alueellinen psykiatrinen erikoissairaan-
hoito integroitiin osaksi sairaanhoitopiiriä Pohjois-Pohjanmaalla. Oulun yliopistollisen 
sairaalan psykiatrian klinikan historian ja nykytilan lisäksi tutkimuksessa tehtiin 1993 – 
1997 arviointitutkimus työntekijöille, omaisille, potilaille, linjajohdolle ja yhteistyö-
kumppaneille. Tutkimuksen mukaan OYS:n psykiatrian klinikka selvisi 1990-luvun 
suuresta muutoksesta kohtalaisen hyvin. Eri sairaaloiden historiat näkyivät kuitenkin 
toiminnassa pitkään lisäten jännitteitä eri organisaatioista lähtöisin olevien välillä. 
Aluksi ympäristö- ja toimintarakenteiden muutokset koettiin ristiriitaisina ja nopea 
muutos herätti epävarmuutta. Toiminnan lopputila muistutti huippuorganisaatiota. Arvi-
oiden mukaan tärkeänä tekijänä selviytymisessä oli henkilöstön vankka ammattitaito. 
Potilaiden mielestä hoito pysyi muutoksista huolimatta ennallaan. Omaiset kokivat hoi-
don hieman parantuneen. 
 
Valtee (2002) on tarkastellut tutkimuksessaan organisaation muutosta henkilöstön nä-
kökulmasta. Tarkastelun kohteena oli seitsemän erikoissairaanhoidon tason sairaalaa 
1990-luvun lopulla. Tutkimuksen mukaan organisaation muutos johdettiin ylhäältäpäin. 
Johdon näkökulmasta tarkasteltuna muutokset olivat järkeviä sairaanhoidon kokonai-
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suudelle. Toisaalta työntekijöiden taholta muutosta vastustettiin mm. oman työpaikan 
menettämisen pelosta. Valteen (2002, 5) mukaan onnistunut muutos edellyttää sitä, että 
ihmiset näkevät muutoksen järjelliseksi edes jostain näkökulmasta. 
 
Tahvanainen (2004) on selvittänyt väitöskirjassaan erikoissairaanhoidon kehittämistä ja 
erikoissairaanhoidon yhteistoimintaa perusterveydenhuollon kanssa entisen Uudenmaan 
läänin alueella vuosina 1957 – 2001. Tutkimuksessa käsiteltiin tutkimusaikana tapahtu-
neita hallinnollisia järjestelyjä saada eri sairaaloiden toimintaan ohjattavuutta, tehok-
kuutta, taloudellisuutta, tarkoituksenmukaista työnjakoa sairaaloiden ja terveyskeskus-
ten kesken sekä hallinnollisille muutoksille asetettuja tavoitteita ja niiden toteutumista. 
Sairaalahallinnon kehitysvaiheet jakautuvat hyvinvointiyhteiskunnan kauteen, manage-
rialismiin ja menossa olevaan ristiriitaiseen kauteen. Ristiriitainen kausi tarkoittaa kan-
sanvaltaisuuden edistämistä, managerialismin syventämistä ja niiden välistä ristiriitaa. 
Hyvinvointikaudella valtiovalta ohjasi voimakkaalla otteella hyvinvointipalvelujen ke-
hittämistä. Se ohjasi sairaaloiden ja terveyskeskusten toimintaa. 1980-luvun manageria-
lismin kaudella valtionhallinnon muutokset johtivat ohjauksen vähentämiseen ja mark-
kinaohjautuvuuteen.  Keskeiseksi ongelmaksi nousi poliittisen vallan käyttö ja johtajuus 
hallinnossa. 
 
Tulosohjauksen avulla yritettiin hakea yhteistoimintaa samankaltaisista toiminnoista ja 
niiden yhdistämisestä. Uudellemaalle muodostui kaksi sairaanhoitopiiriä ja HYKS, joita 
yritettiin sovittaa yhteen työnjakosopimuksilla. Tutkimuksessa ilmeni, että tavoiteltu 
joustavoittaminen ja taloudellisesti edullisemman palvelutuotannon hakeminen ei onnis-
tunut. Järjestelyjen tavoitteena oli aikaansaada säästöjä, joita ei kuitenkaan tullut. 2000-
luvun alussa perustettiin HUS, johon yhdistettiin Uudellamaalla toimivat sairaanhoito-
piirit ja HYKS. HUS-piirin perustamisen tavoitteeksi otettiin kunnallisen päätösvallan 
vahvistaminen, joka jäi toteutumatta. Hallinnollisissa ratkaisuissa vähennettiin kunnalli-
sen demokratian ja kuntien päätäntävallan osuutta sekä pienennettiin kuntien vaikutus-
mahdollisuuksia palvelujen järjestämisessä. 
 
Tahvanaisen tutkimus kertoo kiinnostavalla tavalla suomalaisen terveydenhuollon ja 
terveyspolitiikan muutosvaiheista. Eri organisaatiovaiheiden aikana ilmeni ristiriitoja, 
joita on organisaatiomuutoksilla ja johtamisen keinoilla pyritty ehkäisemään. Kaikilla 
malleilla on haettu taloudellisia säästöjä, mutta niissä ei ole kuitenkaan onnistuttu. Poti-
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laiden kannalta saumatonta hoitoketjua ei ole onnistuttu saamaan kuntoon. Tahvanaisen 
(2004) mukaan painopisteen siirto terveyskeskustasoiseen hoitoon ei ole onnistunut 
etenkään Helsingissä. Toisaalta terveydenhuollon teknologian ja lääketieteellisen tutki-
muksen nopea kehitys on aiheuttanut myös kansalaisille odotuksia yhä vaikeampien 
sairauksien hoitamiseksi. Julkisella toiminnalla on taloudelliset rajat ja näiden rajojen 
rinnalla tulee myös keskustella jatkuvasti hoidon rajoista. 
 
Virtanen, Tonttila, Oosi ja Koskela (2006) tarkastelivat Helsingin kaupungin sosiaali- ja 
terveystoimen organisaatiouudistusten vaikutusten arviointitutkimuksessa organisaatio-
uudistuksille asetettujen tavoitteiden toteutumista ja uudistusten välittömiä vaikutuksia. 
Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimien organisaatioita on uudistettu jatkuvasti 
viimeisen kolmen vuosikymmen aikana. Organisaatiomuutosten taustalla on ollut kau-
pungin tiukentunut taloustilanne ja kasvussa olleet sosiaali- ja terveystoimen asukaskoh-
taiset kustannukset. Helsingin kaupunginhallituksen asettaman organisaatiokomitean 
ehdotuksen mukaisesti luovuttiin sosiaali- ja terveystoimessa seitsemään suurpiiriin 
perustuvasta aluehallinnosta. Terveyskeskuksessa siirryttiin vuoden 2004 alussa ja koti-
hoidossa vuonna 2005 seitsemän osastoa käsittävään toimintokohtaiseen organisaatioon. 
Sosiaalivirastossa otettiin käyttöön vuoden 2005 alusta elämänkaarimalliin perustuva 
organisaatio, joka muodostuu viidestä vastuualueesta. 
 
Virtanen työryhmineen (2006) korostaa, että organisaatiouudistus on konkreettisesti 
lisännyt kustannustehokkuutta terveyskeskuksessa, kun toimintoja on keskitetty, pääl-
lekkäisyyksiä purettu ja palveluja yhdenmukaistettu. Terveyskeskuksessa ja sosiaalivi-
rastossa on tapahtunut selkeää palvelutuotannon ja toimintakäytäntöjen yhdenmukais-
tamista. Organisaatiouudistuksilla on ollut selkeitä vaikutuksia johtamisen tehostumi-
seen. Terveyskeskuksessa painottuvat johtamiskulttuurin selkiytyminen ja toimivien 
johtamisen rakenteiden muodostuminen. Sosiaalivirastossa korostuvat edellytykset ai-
dolle strategiselle suunnittelulle ja johtamiselle. Lähivuosina molemmissa virastoissa on 
panostettava voimakkaasti muutosjohtajuuteen ylimmän johdon ja erityisesti keskijoh-
don osalta. Organisaatiouudistusten myötä yksiköiden sisäinen hallinto on vähentynyt. 
Organisaatiouudistusten hyöty on riippuvainen siitä, välittyykö myönteinen näkemys 
uudistusten hyödyistä ja mahdollisuuksista työyhteisöihin. 
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Päätalon (2005) väitöskirjassa haettiin tietoa siitä, minkälaisia strategisia valintoja teh-
tiin sosiaali- ja terveyspalveluluiden kehittämiseen liittyvän palvelurakenteiden muutos-
prosessin toteuttamiseksi tutkimuskohteena olleessa Kempeleen kunnassa. Tutkimuk-
sessa tarkasteltiin toimintaympäristöön, strategisiin kysymyksiin, organisaatioon, henki-
löstöön ja toimintatapoihin liittyviä muutoksia sekä niiden keskinäisiä suhteita. Toimin-
taympäristö toimii kunnassa tapahtuvien muutosten käynnistäjänä. Kunnassa tehdyssä 
strategiatyössä on merkityksellistä arvojen asema työn perustana, strategioiden laatimi-
nen yhteistyössä sekä strategioiden siirtyminen käytännön työhön. Muutoksen hallintaa 
voidaan edistää ratkaisuilla, jotka liittyvät organisaation rakenteisiin, johtamiseen, hen-
kilöstön osaamiseen, voimaantumiseen, yhteistyöhön, vuorovaikutukseen ja toimintata-
poihin. Muutosten läpiviemiseen tarvitaan kunnissa uusia rakenteita, uudistavaa johta-
juutta, henkilöstöä voimaannuttavaa osaamista edistävää ja toimintakäytäntöjä uudista-
via ratkaisuja. Kunnissa on mahdollista edistää kokonaishallintaa, muutoksen hallintaa 
ja vaikuttaa myönteisesti vuorovaikutukseen kunnan sisäisen ja ulkoisen toimintaympä-
ristön kanssa.   
 
Stenvallin, Majoisen, Syväjärven, Vakkalan ja Selinin (2007, 7 – 9, 69 – 80, 114) en-
simmäisessä osatutkimuksessa analysoitiin henkilöstövoimavarojen hallintaa suhteessa 
siihen, miten kuntien yhdistyminen toteutetaan onnistuneesti. Tietoa saatiin siitä, mil-
lainen henkilöstövoimavarojen hallinta edistää tai estää yhdistysprosessia. Kuntayhdis-
tymisessä onnistuminen tarkoitti uuteen kuntakokonaisuuteen sitoutumista ja siihen liit-
tyvien käytäntöjen kitkatonta muotoutumista. Tutkimus kohdentui kuuteen kuntafuusi-
oon, jotka muodostuivat aiemmin toimineista 14 kunnasta. Henkilöstö sopeutui verrat-
tain hyvin uusiin tilanteisiin. Uudistus voi olla onnistunut toteutus eikä vain negatiivista. 
Lähijohtajilla on vastuu henkilöstövoimavarojen hallinnasta muutoksissa. Onnistuneen 
lähiesimiestyön kriteereinä korostuvat vuorovaikutteinen läsnä oleva johtaminen, roh-
keus tarttua ongelmatilanteisiin, esimerkillä johtaminen, luottamuksen rakentaminen, 
oppimista ja kehittämistä edistävän ilmapiirin luominen.  
 
Stenvallin työryhmän (2008, 99 – 102) toisessa osatutkimuksessa tarkasteltiin muutok-
sen onnistumista henkilöstövoimavarojen ja muutosjohtamisen kautta viidessä kuntalii-
toksessa. Henkilöstövoimavarojen johtamisen tulisi olla mukana jo kuntafuusion alku-
vaiheessa, kun uudistuksia suunnitellaan ja siitä päätetään kuten henkilöstöä koskevat 
ratkaisut. Ratkaisujen puuttuminen voi johtaa ongelmiin, joka korostuu muutoksen ai-
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heuttamassa epävarmuudessa. Tutkimustuloksissa painotettiin arjen esimiestyön vahvis-
tamista, yksilöllisten vahvuuksien ja asenteiden tunnistamista sekä luottamussuhteiden 
merkittävyyttä. Aineistosta nousi esille, ettei kuntafuusioiden yhteydessä tapahdu riittä-
västi oppimista ja kriittistä kyseenalaistamista. Muutoksen onnistuneisuudessa ovat 
oleellisia kova ja pehmeä henkilöstövoimavarojen johtaminen.   
 
Nyholmin (2008, 133 – 232) tutkimuksessa muutosten toteuttamista kunnissa vaikeutti 
keskeisesti kuntien toimintaympäristömuutoksiin liittyvä kaoottisuus ja hallinnan häly. 
Muutoksia vaikeuttivat heikko muutosjohtajuus, yksilöiden tavoitteet ja tarpeet, kunta-
organisaatioiden ominaispiirteet sekä muutoskonteksti. Tulevissa uudistuksissa vaadi-
taan uusia päätöksentekomekanismeja, toimintatapoja ja rakenteita, jotka eivät voi poh-
jautua hierarkiaan tai rationaalisuuteen. Uusi tilanne korosti myös tarvetta vahvempaan 
johtajuuteen sekä muutostarpeen ja -tavoitteiden selkeämpää määrittelyä.  
 
Neljä edellistä tutkimusta (Päätalo 2005; Stenvall ym. 2007; 2008; Nyholm 2008) pai-
nottavat johtajuuden tärkeyttä, vastuullisuutta ja muutoksen johtamistapojen uudista-
mista muutoksen läpiviemisessä. Muutoksen onnistuminen edellyttää myös rakenteiden 
ja toimintatapojen uudistamista kuntaorganisaatioiden olosuhteisiin sopiviksi. Tutki-
mukset kuvaavat nykypäivän paikallishallinnon muuttuvaa roolia postmodernissa ympä-
ristössä, jonka toimintaa määrittävät verkostomaisuuden ja riippuvuuden käsitteet. Sa-
maan aikaan ovat myös olemassa modernin ajan hierarkkisuus, pysyvyys ja stabiliteetti. 
Tällaiset muutokset, kuten siirtyminen modernista postmoderneihin olosuhteisiin ovat 
haasteita julkisille organisaatioille. (Bogason 2005, 234 – 256.) Miten paljon muutos-












4 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET LÄHTÖKOHDAT 
 
4.1 Tutkimuksen metodologia 
 
Tässä tutkimuksessa käytetään kvalitatiivista eli laadullista lähestymistapaa. Laadullisen 
tutkimuksen lähtökohtana on todellisen elämän kuvaaminen, jossa todellisuus on moni-
naista. Mielenkiinnon kohteena on tutkittava ilmiö tutkimukseen osallistuvien ihmisten 
näkökulmasta. (Kylmä & Juvakka 2007, 23 – 24; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 
161 - 164) Laadullisessa tutkimuksessa korostetaan merkityksiä, tuotetaan konteks-
tisidonnaista, tulkintaa ja tutkittavien näkökulman ymmärtämiseen sisältyvää tietoa. 
(Kylmä ym. 2007, 23 – 31; Hirsjärvi & Hurme 2008, 22.) 
 
Laadullisessa tutkimuksessa pyritään tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisval-
taisesti. Tutkijan pyrkimyksenä on paljastaa ilmiöstä odottamattomia seikkoja, jolloin 
aineistoa tarkastellaan monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti. (Hirsjärvi ym. 2009, 161 – 
164.) Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena ei ole tilastollisen perusjoukon edustavuus 
eli yleistäminen, vaan tavoitteena on aineiston teoreettinen edustavuus. Aineistossa tu-
lee olla esillä tutkimusongelman kannalta olennaiset piirteet. (Uusitalo 2001, 80 – 81.) 
Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on kerätä mahdollisimman rikas aineisto tutki-
muksen kohteena olevasta ilmiöstä.  Laadullinen tutkimus kohdentuu tutkittavan ilmiön 
laatuun eikä sen määrään, joten tutkimuksessa osallistujia on yleensä vähän. (Eskola & 
Suoranta 1998, 61 – 62; Kylmä ym. 2007, 27.) 
 
Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmärtää tutkimuksen kohteena olevia ilmiöitä 
tutkimukseen osallistujien subjektiivisesta näkökulmasta. Todellisuus voi näyttäytyä eri 
ihmisille erilaisena, joten todellisuuksia on olemassa yhtä monta kuin on osallistujiakin. 
Laadullisessa tutkimuksessa tutkimukseen osallistuja ja tutkija ovat vuorovaikutuksessa. 
Tietojen hankinnassa haastattelut ovat haastattelijan ja haastateltavan yhteistyön tulosta, 
jossa tutkija on mukana aktiivisesti luomassa tutkimaansa kohdetta. (Kylmä ym. 2007, 






4.2 Tutkimusaineiston hankinta 
 
Tässä tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmänä on käytetty teemahaastattelua (Liite 
4), koska siinä osallistujien näkökulma ja ääni pääsevät hyvin esiin. Menetelmän etuna 
on joustavuus kerättäessä aineistoa. Haastattelun teemat ja aihepiirit, joista halusin tie-
toa, laadin rajaten etukäteen. Haastattelun etua perustellaan myös sillä, että vastaajiksi 
suunnitellut henkilöt saadaan yleensä mukaan tutkimukseen. Haastateltavat on mahdol-
lista tavoittaa myöhemmin, jos aineistoa pitää täydentää. (Hirsjärvi ym. 2008, 34 – 35; 
Hirsjärvi ym. 2009, 204 - 206) Teemahaastattelussa osallistujien tulkinnat asioista ja 
heidän asioille antamansa merkitykset olivat keskeisiä. Merkitykset syntyivät vuorovai-
kutuksessa haastateltavien kanssa. (Hirsjärvi ym. 2008, 47 – 48.) Tässä tutkimuksessa 
tutkija johti haastattelun teema-alueet teoreettisesta viitekehyksestä. Teemahaastattelus-
sa pyrin löytämään merkityksellisiä vastauksia tutkimustehtäviin. (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 74 – 77.) 
 
Haastatteluihin sisältyy myös ongelmia, sillä ne vievät paljon aikaa. Haastattelujen teko 
vaatii huolellista suunnittelua, kuten myös kouluttautumista haastattelijan rooliin ja teh-
täviin. Haastatteluun voi sisältyä monia virhelähteitä, jotka aiheutuvat haastatteluajasta, 
haastateltavista tai tilannekokonaisuudesta. Haastattelun luotettavuutta saattaa heikentää 
osallistujien taipumus antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia. (Hirsjärvi ym. 2008, 35; 
Hirsjärvi ym. 2009, 205 – 206.) 
 
Haastattelutilanteessa etukäteen suunnitellut teema-alueet kävin läpi jokaisen haastatel-
tavan kanssa. Teemat olivat haastattelussa kaikille samat, mutta tutkimuskysymysten 
tarkka muoto, järjestys ja niiden laajuus vaihtelivat eri haastatteluissa. (Hirsjärvi ym. 
2009, 205; Tuomi ym. 2009, 74 – 77.) Lisäsin tämän tutkimuksen luotettavuutta esi-
haastatteluilla, joilla arvioin haastatteluteemojen toimivuutta ja kysymysten soveltu-
vuutta sekä niiden ymmärrettävyyttä. (Hirsjärvi ym. 2009, 211.) Esitestasin teemahaas-
tattelurungon haastattelemalla tutkimuksen ulkopuolisen organisaation kahta henkilöä 
tammikuun alussa 2009. Testauksen jälkeen tarkensin teemahaastattelurunkoa vielä 
joidenkin kysymysten muodon ja järjestyksen osalta. Esihaastattelussa myös tutkijalla 
oli mahdollisuus harjoitella haastattelutilannetta, digitaalisen nauhurin käyttöä ja nau-
hoituksen siirtoa tietokoneelle. Esihaastattelut eivät kuuluneet tutkimusaineistoon. 
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Haastattelua ohjasi tutkimuksen tavoite, sillä haastattelijalla oli myös mielenkiintoa ja 
tietämystä tutkittavasta aiheesta. Tutkija teki kysymyksiä, ohjasi keskustelua ja fokusoi 
sitä tiettyihin teemoihin. Nauhoitin haastattelutilanteen ja minulla tutkijana oli mahdol-
lisuus tehdä muistiinpanoja haastattelun aikana. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 23.) 
Haastatteluteemat pohjautuivat kirjallisuuteen ja aikaisempaan tutkimukseen muutoksen 
johtamisesta. Haastatteluteemoja olivat organisaatiomuutos, muutokseen suhtautumi-
nen, muutoksen johtaminen ja muutosten haasteet toimintaympäristössä (Liite 4). Ky-
syin haastateltavien taustatietoja yksilöhaastattelujen alussa esitietolomakkeen avulla 
(Liite 3). 
 
Tutkimusaineisto on kerätty Helsingin kaupungin Marian sairaalassa, jossa organisaa-
tiomuutos on tapahtunut vuosi sitten ja suunniteltiin siirtymistä uuteen sairaalaan uudes-
sa toimintaympäristössä. Tässä tutkimuksessa tutkimuskohteena olivat kyseisen organi-
saation lähijohtajat. Lähijohtajilla tarkoitetaan organisaation osastonhoitajaa tai apulais-
osastonhoitajaa. Suoritin haastattelut 16.1.2009 – 18.2.2009 välisenä aikana. 
 
Hain tutkimukselle asianmukaiset luvat ennen aineistonkeruun aloitusta. Helsingin kau-
pungin terveyskeskuksella oli valmis tutkimuslupahakemuslomake, johon laitoin val-
miin tutkimussuunnitelman liitteeksi, kun hain tutkimuslupaa. Tutkimuslupa myönnet-
tiin 17.12.2008 toimitusjohtajan päätöksestä. Osallistujien saamiseksi kerroin 14.1.2009 
henkilökohtaisesti tutkimuksen tavoitteista ja tutkimuksentekoon liittyvästä etiikasta 
osastonhoitajien kokouksessa. Informoin osastonhoitajia PowerPoint-esityksellä ja se 
oli lähetty ylihoitajalle jo etukäteen. Sen jälkeen ylihoitajan sihteeri lähetti tutkijalle 
lähijohtajien sähköpostiosoitteet. Lähetin kaikille kohderyhmään kuuluville avainhenki-
löille henkilökohtaisen haastattelupyynnön (Liite 5) sähköpostitse, jossa kerroin tutki-
muksen keskeisestä tarkoituksesta ja tutkimuksentekoon liittyvästä etiikasta. Haastatel-
tavat ottivat yhteyttä puhelimitse tai sähköpostitse. Sovin haastatteluajan ja -paikan pu-
helimitse henkilökohtaisesti jokaisen haastateltavan kanssa noin kahdesta päivästä kah-
teen viikkoa aikasemmin haastateltavalle sopivana ajankohtana. Korostin haastatteluti-
lanteen alussa vielä tutkimuksen vapaaehtoisuutta, luottamuksellisuutta ja henkilölli-
syyden suojaamista. Kysyin haastateltavilta vielä luvan haastattelujen nauhoittamiseen. 
Kaikki haastateltavat antoivat suostumuksen haastattelun nauhoitukseen. Toteutin haas-
tattelut rauhallisessa tilassa hallinnon neuvotteluhuoneessa, haastateltavien työhuonees-
sa tai muussa vapaassa huoneessa. 
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Haastattelin tutkimuksessa yhteensä 14 osastonhoitajaa ja apulaisosastonhoitajaa. Haas-
tatelluista kaksi osastonhoitajaa ja kaksi apulaisosastonhoitajaa eivät olleet kokeneet 
organisaatiomuutoksia, mutta he olivat kokeneet monia muutoksia ja muuttoja. Aineis-
toa litteroidessa tutkija tarvitsi tarkentavia tietoja tutkielmansa taulukkoon, joten haas-
tattelin yhtä eläkkeellä olevaa osastonhoitajaa puhelimitse ja sain vielä tarkentavia tieto-
ja. HUS:n johtavalta ylihoitajalta, kohdeorganisaation ylihoitajalta ja muutamalta osas-
tonhoitajalta kysyin myös pieniä tarkennuksia taulukkoon. Tutkimukseen osallistuneet 
lähijohtajat (N = 14) olivat iältään 30 – 59 vuotta ja he kaikki olivat naisia. Suurimmalla 
osalla haastatelluista oli vanhamuotoinen erikoissairaanhoitajan tutkinto. Yhdellä vas-
taajalla oli kaksoistutkinto, esimerkiksi terveydenhoitajan ja ylempi ammattikorkeakou-
lututkinto. Kahdella lähijohtajalla oli pätevöitymisenä ammattikorkeakoulututkinto ja 
kaksi oli terveystieteen maisteria. Kolme lähijohtajaa oli hankkinut ulkopuolista lisä-
koulutusta hallinnosta ja terveyden edistämisestä. Heidän työkokemuksensa terveyden-
huollossa vaihteli 8 vuodesta 35 vuoteen ja työkokemusta lähijohtajana oli 5 kuukaudes-
ta 31 vuoteen. Haastateltavien esitietolomake on liitteenä (Liite 3). Haastattelut kestivät 
keskimäärin 1 tunti ja 14 minuuttia. Pisin haastattelu oli 1 tunti 34 minuuttia ja lyhim-
män kesto oli 1 tunti ja 1 minuutti. 
 
Haastattelutilanteista muodostui rauhallisia tilanteita, vaikka haastateltavat vaikuttivat 
tulevansa keskeltä hektisen kiireistä työpäivää. Haastateltavat olivat motivoituneita, 
suhtautuivat positiivisesti ja pitivät haastattelun aihepiiriä tärkeänä. Kahdella haastatel-
tavista oli kännykkä pöydällä, joka antoi äänimerkkejä tekstiviesteistä tai puheluista pari 
kertaa, mutta se ei häirinnyt haastattelun etenemistä. Yhdessä haastattelussa ulkopuoli-
nen henkilö saapui yllättäin huoneeseen hakemaan tavaroitaan, mutta sekään ei häirin-
nyt sen haastattelun kulkua. Haastattelujen ilmapiiri oli leppoisa. Haastattelukysymyk-
siä pidettiin hyvinä ja selkeinä. Jotkut haastateltavista sanoivat, että kysymyksiä oli lii-
kaa, kysyttiin samoja asioita tai jotkut niistä olivat vaikeita, jolloin tarkensin kysymyk-
sen muotoa. Tutkijalle haastattelut olivat kokemuksena mielenkiintoisia. Haastatteluissa 
tutkija sai uudenlaisen kokonaiskuvan osastonhoitajan työstä ja se oli varmaan myös 
hyvä oppimistilanne kummallekin osapuolelle. 
 
Tässä tutkimuksessa pidin tutkimuspäiväkirjaa haastatteluista, johon kirjoitin haastatte-
lujen jälkeisiä ajatuksia ja tunnelmia. Päiväkirjan avulla tutkija palautti mieleen haastat-
telutilanteisiin liittyviä ajatuksia ja haastateltavien kertomia asioita. Nauhoitin kaikki 
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haastattelut kahdella nauhurilla eli digitaalisella ja pienellä kasettinauhurilla. Siirsin 
aineiston aina haastattelun jälkeen digitaalisesta laitteesta tietokoneen tiedostoihin. Kai-
uttimien kautta tietokoneen tiedostosta kuunneltuna haastattelut kuuluivat hyvin selke-
ästi ilman mitään taustalla olevia häiriötekijöitä. Nauhoitusta kertyi yhteensä 17 tuntia 
ja 18 minuuttia. Tutkija ehti litteroida haastattelun kirjoittamalla ensin käsin ennen seu-
raavan haastattelun alkamista. Puhtaaksikirjoitin kaikki haastattelut sanatarkasti tekstik-
si. Tekstiä kertyi yhteensä 367 sivua. Fonttina oli Times New Roman, kirjasinkoko 12 
ja riviväli 1,5. Erotin kunkin teeman kappalejaolla, jotta tekstin analysointi sujuisi sel-
keämmin. 
  
4.3 Tutkimusaineiston analyysi 
 
Nauhoitin tutkimusaineiston haastattelut ja litteroin eli kirjoitin ne tekstiksi sanatarkasti. 
Luin haastatteluja läpi useita kertoja mahdollisimman selkeän kokonaiskuvan saamisek-
si aihealueelta. Aineiston lukemisessa syvennyin niiden sisältöihin ja muistelin haastat-
telutilanteita tukeutumalla haastattelujen jälkeen tehtyihin päiväkirjamerkintöihin. Haas-
tatteluista löytyi runsaasti sellaista tietoa, joka ei ole keskeistä tässä tutkielmassa, joten 
osan asioista rajasin tämän tutkimuksen ulkopuolelle. Analyysiprosessin suoritin tämän 
tutkimuksen kiinnostuksen kohteena olleilta teema-alueilta ja tavoitteena oli saada vas-
taukset tutkimustehtäviin.  
 
Aineiston käsittelyssä oli haasteena, miten hyvin tilanteen ja sen moniulotteisuuden sain 
käännettyä kirjoitetulle kielelle. Aineiston käsittelyssä pyrin säilyttämään todellisuuden 
mahdollisimman tarkasti. (Sandelowski 1994, 311 – 314.) Aineistoa voidaan analysoida 
monin tavoin. Laadullisessa tutkimuksessa on vain vähän standardoituja tekniikoita. 
Laadullisen aineiston sisällönanalyysi voidaan tehdä aineistolähtöisesti eli induktiivises-
ti, teorialähtöisesti eli deduktiivisesti tai teoriaohjaavasti eli abduktiivisesti. Sovelsin 
tämän tutkimusaineiston analyysissa sekä induktiivista että deduktiivista sisällönanalyy-
siä. Haastatteluteemat ohjasivat aineiston analyysia siten, että ryhmittelin aineiston en-
sin teemojen mukaan, jonka jälkeen analysoin aineiston teemojen sisällä induktiivisesti. 
Erittelin ja luokittelin tutkimusaineistoa ja pyrin synteesissä luomaan kokonaiskuvan 
tutkittavasta ilmiöstä uudessa perspektiivissä. (Hirsjärvi ym. 2009, 221 – 230; Tuomi 
ym. 2009, 91 – 124.) Sisällönanalyysin avulla voidaan analysoida dokumentteja syste-
maattisesti ja objektiivisesti. (Kyngäs & Vanhanen 1999 3 – 4.) Sisällönanalyysin ta-
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voitteena tuotetaan tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmiöstä kerätyn haastatteluai-
neiston avulla (Hsieh & Shannon 2005, 1277 – 1288). Sisällönanalyysin avulla voidaan 
tehdä havaintoja ja analysoida kirjoitettua ja suullista aineistoa sekä tarkastella asioiden 
ja tapahtumien merkityksiä, seurauksia ja yhteyksiä (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 
2003, 21).  
 
Sisällönanalyysi perustui induktiiviseen päättelyyn, jota tutkimuksen tarkoitus ja kysy-
myksen asettelu ohjasivat. Analyysissa ei analysoitu kaikkea tietoa, vaan hain vastausta 
tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtävään. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimus-
tehtävät saattavat tarkentua myös aineiston keruun tai analyysin aikana. (Kylmä ym. 
2007, 112 – 113.) Tuomen ja Sarajärven (2009, 108 – 113) mukaan aineistolähtöinen 
sisällönanalyysi voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen, joita ovat 1) aineiston redusointi 
eli pelkistäminen, 2) aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreettis-
ten käsitteiden luominen. Oheinen taulukko 4 havainnollistaa ja tiivistää induktiivisen 
aineiston analyysin sisältöä. 
 
TAULUKKO 4. Aineistolähtöinen eli induktiivinen sisällönanalyysi (Tuomi & Sarajär-
vi 2009, 108 – 117)  
                         1. Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta 
                         2. Haastattelujen lukeminen ja sisältöön perehtyminen  
                         3. Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen 
                         4. Pelkistettyjen ilmausten listaaminen 
                     5. Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyistä ilmauksista 
                         6. Pelkistettyjen ilmauksien yhdistäminen ja alaluokkien muodostaminen 
                         7. Alaluokkien yhdistäminen ja yläluokkien muodostaminen niistä 
                     8. Yläluokkien yhdistäminen ja kokoavan käsitteen muodostaminen 
 
 
Sovelsin tutkimuskysymysten analyysissa pääasiassa induktiivista sisällönanalyysiä. 
Toisen tutkimuskysymyksen, muutosjohtamista edistävien ja estävien tekijöiden ana-
lyysissa sovelsin myös deduktiivista sisällönanalyysiä, jossa teoria ja haastattelun tee-
mat toimivat analyysia ohjaavana kehikkona. (Latvala ym. 2003, 26 – 28; Tuomi ym. 
2009, 91 – 108.) Analyysiprosessin alussa on määriteltävä analyysiyksikkö, jonka rat-
kaisee tutkimustehtävät ja aineiston laatu. (Tuomi ym. 2009, 110; Cavanagh 1997, 5 – 
16.) Tässä tutkimuksessa käytin analyysiyksikkönä kuvaavaa sanaa tai virkettä, jossa 
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toin tutkimustehtävien kannalta olennaisen tiedon esille. Muodostin analyysiyksiköt 
haastatteluaineiston teemoista, joissa etenin alkuperäisilmaisuista pelkistettyjen ilmaisu-
jen kautta alakategorioihin ja vielä tästä muodostin yhdistävän kategorian, joka perustui 
tutkijan omaan ymmärrykseen, päättelyyn ja tulkintaan. Tavoitteena oli päästä mahdol-
lisimman monipuoliseen ja syvälliseen ymmärrykseen muutosprosesseista ja muutoksen 
johtamisesta julkisen terveydenhuollon organisaation toimintaympäristössä. (Hirsjärvi 
ym. 2008, 150; Tuomi ym. 2009, 108 – 113.) Aineiston pelkistämistä ohjasivat tutki-
mustehtävät, joiden mukaan pelkistin aineiston koodaamalla olennaiset ilmaisut. Pelkis-
tämisen tein siten, että alleviivasin erivärisillä kynillä kutakin analyysiyksikköä kuvaa-
vat ilmaisut. 
 
Aineiston ryhmittelyssä kävin alkuperäisilmaisut läpi tarkasti, listasin niitä peräkkäin eri 
konseptille ja etsin aineistosta samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, joiden pohjalta 
järjestin aineiston. Muodostin aineistosta samaa asiaa tarkoittavista käsitteistä luokkia, 
jotka nimesin luokan ominaisuuksia kuvaavalla nimellä. Luokittelussa aineisto tiivistyi, 
kun sisällytin yksittäiset tekijät yleisempiin käsitteisiin. Aineistoa kuvaavien luokkien 
tulee olla yksiselitteisiä. Aineiston abstrahointivaiheessa etenin aineistossa käytetyistä 
kielellisistä ilmaisuista teoreettisiin käsitteisiin ja johtopäätöksiin. Sisällönanalyysi pe-
rustui tulkintaan ja päättelyyn, jossa tutkija eteni empiirisestä aineistosta kohti käsitteel-
lisempää näkemystä tutkittavasta ilmiöstä. Johtopäätösten tekemisessä pyrin ymmärtä-
mään, mitä asiat tutkittaville merkitsivät. (Tuomi ym. 2009, 108 – 113.) Tutkimustulok-
sista on pyritty laatimaan synteesejä. Synteesit kokosivat yhteen pääseikat ja antoivat 
vastaukset asetettuihin ongelmiin. (Hirsjärvi ym. 2009, 229 – 230.) Tämän tutkimuksen 












5 LÄHIJOHTAJIEN KOKEMUKSIA MUUTOKSEN JOHTAMISESTA 
ORGANISAATIOSSA 
 
Tutkimustulokset esitetään tutkimustehtävittäin. Lähijohdon kokemukset Helsingin 
kaupungin Marian sairaalan 2000 -luvun muutoksista kuvataan kokemuksina kahdesta 
organisaatiomuutoksesta, aikakautta HUS:n erikoissairaanhoidossa, näkemyksiä Mari-
assa olleilta kahdelta terveyskeskuksen vuodeosastolta ja terveyskeskuspäivystyksestä. 
Tämän jälkeen kuvataan lähijohdon kokemuksia muutosjohtamista edistävistä ja estä-
vistä tekijöistä. Lopuksi kuvataan lähijohtajien kokemuksia omasta onnistumisestaan ja 
lähijohtotyön haasteellisuutta muuttuvassa toimintaympäristössä. 
 
5.1 Lähijohtajien kokemuksia organisaatiossa tapahtuvista muutoksista 
 
Lähijohtajat suhtautuivat yleensä muutoksiin myönteisesti ja hyväksyivät niiden ole-
massaolon nykypäivässä. Lähijohtajat painottivat muutoksissa olevan paljon hyvääkin, 
sillä muutoksessa annettiin mahdollisuutta kehittää. Muutokset koettiin positiivisena 
haasteena ja ne olivat hyviä oppimistilanteita. Toisaalta muutos aiheutti lähijohtajille 
epävarmuutta varsinkin alussa ja tästä johtuen he joutuivat opettelemaan myös epävar-
muuden sietoa. Muutoksen hallinnassa pidettiin stressinsietokykyä, joustavuutta ja kes-
tävyyttä tärkeinä vahvuuksina. Lähijohtajat painottivat yleisesti muutosten valmisteluun 
ja suunnitteluun panostamista vielä enemmän, koska muutokset työntekijän näkökul-
masta eivät olleet aina optimaalisia ja hyviä ratkaisuja. 
 
Haastateltavilta kysyttiin kokemuksia kahdesta eri organisaatiomuutoksesta, jotka ta-
pahtuivat vuosien 2000 ja 2008 alussa. Kummatkin muutokset olivat muutoksina suuria. 
Osa lähijohtajista koki vuonna 2000 Helsingin kaupungilta HUS:iin siirtymisen alkuaja-
tuksena vieraaksi, vaikeaksi ja haasteelliseksi. Vuoden 2000 muutoksessa alkoi valmis-
telut hyvissä ajoin ja annettiin valmistautumisaikaa asian suhteen. Kahdeksan vuoden 
aika HUS:n erikoissairaanhoidossa oli haastavaa, opittiin toimintojen käytäntöjä ja ajan-
jakson toiminta opetti monessa asiassa paljon. Osa haastatelluista koki haasteellisuutta, 
sillä HUS:ssa oli paljon vierasta, vieraita ihmisiä, työyhteisöjä hajosi ja tapahtui vaihtu-
vuutta lähijohdossa, keskijohdossa ja ylimmässä johdossa tämänkin ajanjakson aikana. 
Lähijohtajat kokivat johtamistoiminnan olleen etäisempää, kun ylin johto, ylilääkärit, 
ylihoitajat olivat toisessa sairaalassa eli Meilahden sairaalassa. Marian ja Meilahden 
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päivystysalueiden toiminta oli yhteistä, ylempi johto ja ylihoitaja olivat Meilahden sai-
raalassa, kun taas Marian vuodeosastot olivat yhteistyössä HUS:n sisätautien vuode-
osastojen toimialojen kanssa. Helsingin terveyskeskuksen kaksi vuodeosastoa ja terve-
yskeskuspäivystys kuvailivat keskijohdon johtamista myös etäisemmäksi, kun keskijoh-
to oli kauempana Laakson ja Malmin sairaalassa. Lisäksi Marian terveyskeskuspäivys-
tyksen osastonhoitajan toimipiste oli Malmin sairaalassa. 
”… kyll se HUS:iin päin oli haastavampi, kun taas kaupungille tullaan vanhaan tut-
tuun… uudet johtajat niin he oli meille tuttuja ja luotettiin heidän taitoon… HUS on 
suuri HUS, siell oli paljon uutta ja vierasta ihmistä, joka oli oma haasteensa…” 
 
”… meillä vaihtu useita kertoja ylihoitaja sinä aikana, kun kuuluttiin HUS:lle.” 
 
”HUS:n aikaan oli taas päivystysalue… kokoukset oli suurimmaksi osaksi Meilah-
dessa, pyrittiin joka toinen kerta Mariassa… enempi Meilahden asioihin paneudut-
tiin, ett Maria oli jotenkin vähän pikkusormella pyöritettiin sitä, että ajateltiin Ma-
ria menee alas…” 
 
”… kukaan ei ole oikeastaan ollu sinänsä kiinnostunut meistä, koska me ollaan oltu 
periferiaa… ylihoitajat hyvin harvoin tuli tänne käymään.” 
  
 
Lähijohtajat kokivat positiivisena siirtymisen vanhalle tutulle työnantajalle, isolle Hel-
singin kaupungin organisaatiolle vuoden 2008 alussa. Marian sairaalan sairaalapäivys-
tyksestä, terveyskeskuspäivystyksestä ja Mariassa toiminnassa olevista vuodeosastoista 
muodostettiin oma tulosyksikkö ja niin ikään ylilääkärit ja ylihoitajat toimivat samassa 
talossa. Haastateltavien mukaan talossa olevien kaikkien yksiköiden toiminta yhtenäis-
tyi enemmän, annettiin mahdollisuus yhteiseen asioiden kehittämiseen ja yhteistyön 
kehittäminen nähtiinkin merkittävänä.  
 
Organisaatiomuutos 2008 koettiin haasteellisena ja vähän kaoottisenakin. Muutosaika-
taulu oli kiireinen, sillä muutoksia tuli liian tiheästi pienen ajanjakson sisällä. Tietojär-
jestelmämuutos oli muutoksena suuri, kun järjestelmät vaihtuivat yhdessä yössä Obe-
ronista Pegasokseen ja samalla otettiin sähköinen sairaskertomus käyttöön. Muutosvai-
heet olivat haasteellista aikaa lähijohtajille, kun työntekijöiden koulutukset piti organi-
soida suhteellisen nopealla aikataululla, samanaikaisesti kauhea työvoimapula ja myös 
potilasruuhkia aiheuttamassa kiirettä. Lähijohtajat toivat esiin sen, että työmäärä lisään-
tyi aiheuttaen ylitöitä, oman työn ohella projektihankkeessa uuden sairaalan suunnitte-
lua ja koko uuden organisaation opettelua ja oppimista. 
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”… meillä muuttu kaikki tietojärjestelmät, jouduttiin ottamaan Pegasos – tietojär-
jestelmä käyttöön uutena asiana kaikki varastotilaus, lääketilaus, ohjelmat muuttu… 
tämmönen työkalujen muuttuminen vaikutti merkittävästi siihen jouhevaan työsken-
telyn alkuun… perustyö ei edelleenkään muuttunut, potilaita tuli edelleenkin ikku-
noista ja ovista…” 
 
 
Lähijohtajilta tiedusteltiin myönteisiä tekijöitä, mitkä heille kokemuksina toivat kehi-
tystä vuoden 2008 organisaatiomuutoksessa, kun siirryttiin HUS:lta Helsingin terveys-
keskukselle. Osastonhoitajat kokivat merkittävänä positiivisena tekijänä sen, kun talossa 
toimivista yksiköistä muodostettiin oma tulosyksikkö ja toimittiin saman johtajan alai-
suudessa. Ylilääkäri ja ylihoitajat olivat tavoitettavissa lähellä samassa talossa. Myön-
teisenä tekijänä arvioitiin olevan hyvät keskusteluyhteydet hallinnon ylimpään johtoon, 
sillä he tulivat käymään ja olivat selkeästi kiinnostuneita akuuttisairaalan toiminnasta ja 
sen kehittämisestä. 
”… nyt me ollaan niinku saman johtajan alaisina, silloin meill osa oli kaupunkia 
terveyskeskuspuoli, osa oli HUS:a, niin siin oli niin monta kokkia…” 
 
”meill on aika hyvät keskusteluyhteydet meidän ihan näihin korkeimpiin pomoihin 
ja varsinkin nyt ihan näin viime aikoina meillä on ollut tosi rankkaa niin me ollaan 
jopa saatu meidän johtaja akuuttisairaalan johtajalääkäri tänne paikan päälle kes-
kustelemaan ja nyt tulee sitten… Helsingin terveyskeskuksen toimitusjohtajakin tu-
lee käymään täällä… HUS:n aikaan kyllä ne isot pomot kävi täällä…, ett tää on jo-
tenkin he selkeästi tuntuvat olevan kiinnostuneita meistä kaupungin puolella ja tästä 
toiminnasta, että miten tää saadaan toimimaan…tosi myönteistä.” 
 
Organisaatiomuutoksessa koettiin positiivista kehitystä, kun akuuttisairaalan resurssei-
hin panostettiin, kuten esimerkkinä 24-tuntinen anestesialääkäritoiminnan käynnistämi-
nen, kokopäiväinen hygienialääkäri, kokopäiväinen psykiatrinen sairaanhoitaja, toimin-
taterapeutti, laitoshuoltajan lisäys ongelmamikrobiosastolle, hoitohenkilöstöön lisävah-
vuutta päivystys- ja valvontaosastolle. Lähijohtajien mukaan yhtenä merkittävänä 
myönteisenä kehityksenä oli hygienia-asioiden tehostaminen. Infektioita seurattiin tar-
kasti ja epäkohtiin puututtiin. Työyksiköt saivat hyvät ajan tasalla olevat kirjalliset oh-
jeet, joiden mukaan toimittiin. Näihin asioihin panostamalla pyrittiin potilaiden hoitoai-
koja lyhentämään tavoitteellisesti. Positiivisia tekijöitä olivat myös kaupungin sisäinen 
koulutustoiminta, samat henkilöstöedut ja työterveyshuollon toimivuus. Osa lähijohta-
jista kuvaili sähköisen potilastietojärjestelmän myönteisiä tekijöitä, kun kaupungilla oli 
yhtenäinen tietojärjestelmä terveysasemien ja avopuolen kanssa parantamassa tiedon-
kulkua. Lisäksi lähijohtajat suhtautuivat positiivisesti tulevaan muuttoon uuteen Haart-
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manin sairaalaan, jossa oli huomioitu tämän päivän vaatima teknologia ja eristystilat. 
Marian sairaalan 125 vuotta vanhat tunnelmallisen kauniit tilat eivät enää toiminnalli-
sesti vastanneet nykypäivän vaatimuksia.  
”… kehitystä on se, että tietää, ett fyysinen toimintaympäristö tulee olemaan parem-
pi syksyllä, kun muutamme… on nähnyt ne tulevat tilat ja sen avarat tilat… nyt on 




Lähijohtajilta kysyttiin heidän näkemystään siitä, mitkä olivat kielteisiä tekijöitä vuo-
den 2008 alun organisaatiomuutoksen jälkeen. Haastateltavien mukaan potilasvirta oli 
vähän hidastunut, kun potilaat eivät olleet enää HUS:n erikoissairaanhoidossa eivätkä 
HUS:n sakkopaikalla jonottamassa jatkohoitoa kaupungin tukisairaalaan. Laakson sai-
raalaan siirtyvien potilaiden siirrot olivat jonkin verran hidastuneet. Osa lähijohtajista 
arvioi potilaiden hoitoaikojen olleen n. 7 – 10 vrk vuodeosastoilla ja jotkut pitkäänkin 1 
– 2 kk odottamassa jatkohoitopaikkaa, kun taas ne olivat HUS:ssa ollessa n. 5 – 6 vrk:n 
pituisia jaksoja. Haastateltavat kuvailivat potilaiden olleen huonokuntoisia, raskashoi-
toisia, terminaalihoidossa olevia, chlostridiumpotilaita ja muita eristyspotilaita, joiden 
eristyshoidot saattoivat toisinaan kestää pitkäänkin. Potilaiden hoitoisuutta ei ole selvi-
tetty organisaatiomuutoksen yhteydessä ja osa lähijohtajista painottikin merkittävänä, 
että hoitoisuusluokituksia, RAFAELAA tai muita pitäisi olla käytössä enemmän. Lisäk-
si haastateltavat toivat tämän päivän ongelmina esiin potilassiirtojen hankaluuden Mei-
lahden sairaalaan, ns. kiintiöpaikkojen puutteen ja potilasohjauksen toimivuuden. 
”potilasmateriaali muuttu… ei nyt ole mitään mittaria, millä me voidaan mitata po-
tilaan hoitoisuutta, kun ei ole RAFAELAA eikä muita hoitoisuusluokituksia… ras-
kas- ja vaativampihoitoisemmaksi…” 
 
”… potilasruuhkat mitä nyt on ollu sitten viime aikoina, mutta ne olis ollut ilmeises-
ti myöskin HUS:n aikana, että nehän tulee tuolt sairaalan ulkopuolelta ett se orga-
nisaatiohan ei siihen mitenkään ole vaikuttanut… ei se väestö tiedä mikä kyltti siinä 
milloinkin lukee, lukeeko siinä HUS vai Helsingin kaupunki.” 
 
Vastaajien mukaan lääkäreiden vaihtuvuutta oli organisaatiomuutoksen jälkeen ja hei-
dän työjaksonsa olivat aiempaa lyhyempiä osastoilla. Lähijohtajat kuvailivat Pegasostie-
tojärjestelmän soveltuvuutta ja sen heikkouksia akuuttisairaalan toimintaan. Pegasosjär-
jestelmän omaksuminen ei ollut niin loogista ja ohjelma oli aivan erilainen verrattuna 
Oberonia. Lisäksi työntekijän näkökulmasta katsottuna HUS:ssa ollessa työntekijöiden 
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oli helpompi liikkua ja kehittää osaamistasoaan erikoissairaanhoidossa menettämättä 
henkilökohtaisia työsuhteeseen sisältyviä etuuksia.   
 
5.2 Lähijohtajien kokemuksia muutoksen johtamisesta 
 
5.2.1 Muutosjohtamista edistäviä tekijöitä 
 
Lähijohtajat kokivat projektihankkeen merkittävänä muutosjohtamista edistävänä teki-
jänä. Hankkeen erityiset projektityöntekijät olivat vahvuutena edistämässä uuteen Länti-
seen yhteispäivystyssairaalaan liittyvää valmistelua, suunnittelua ja muutosten toteutu-
mista. Pääsääntöisesti osastonhoitajat kokivat myönteisenä sen, että heidän näkökul-
mansa ja mielipiteensä huomioitiin. He pääsivät jollakinlailla vaikuttamaan ja suunnitte-
lemaan omaa osastoansa. Lisäksi haastatellut toivat esiin ajankäytön ja resurssien puut-
teen projektihankkeeseen liittyvänä heikkoutena tai uhkana. Hankkeen projektityönteki-
jöiden vaihdokset nähtiin positiivisina muutosta edistävänä ja uutta näkökulmaa antava-
na tekijänä, mutta osa vastaajista suhtautui myös kriittisesti ja näki suunnittelussa jois-
sakin kohdissa heikkoutta, kuten ajankäytön päällekkäisyyttä. 
”silloin meiltä jää varmaan, on jäänyt hirvittävän paljon sellasta asiaa suunnitte-
luun liittyviä asioita pois, koska nyt siell´ on erillinen projektityöntekijä ollu siis 
ihan ylihoitaja ja projektityöntekijä ja ketä kaikkee siihen on kuulunu, jotka ovat 
hoitaneet sitä taustatyötä niin valtavasti ett, ett mä olen vaan laakereilla lepäillyt 
suorastaan isojen kysymysten edessä. On vaan kysytty jotain mielipidettä tai näke-
myksiä joistakin asioista, että miten ruuan jakelu pitäs järjestää uudessa sairaalas-
sa tai jotain…on voinut tuoda sen oman näkökulmansa.” 
  
”mun näkemyksiäni asioista on kuunneltu ja on otettu huomioon ett…että on saannu 
olla vaikuttamassa ett se on ollu tärkee.” 
 
”koska mutt se johtuu siitä, ett me oltiin HUS-toimintaa silloin ja se oli kaupungin 
rakennushanke, niin siihen piti nimetä Malmilta ja tässähän on tullut myös niinku 
ajankäytön kannalta semmost niinku päällekkäisyyttä tavallaan, että Malmin ylihoi-
taja, joka oli tän projektin vetäjä tän alun, kaikkein hektisimmän ajan tavallaan ja 
kaikkein siis eniten vaikuttavan projektin hoisi tässä.” 
 
 
Lähijohtajat korostivat ajantasaisen ja avoimen tiedottamisen tärkeyttä muutosjohtami-
sen edistäjänä. Lisäksi perusteltu tieto oli merkittävä tekijä muutokseen liittyvässä vies-
tittämisessä. Tiedon jakamisen avulla voitiin hallita muutostilanteita. Vastuu muutosti-
lanteiden hallinnasta kuului ylimmälle johdolle, keskijohdolle ja lähijohdolle sekä omal-
ta osaltaan työntekijöille. Lähijohtajat edistivät muutosten toteutusta suunnitelmallisuu-
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della, suunnitelmien toteuttamisella ja pysymällä aikataulussa. Lähijohtajat kokivat, että 
ajan tasalla olevassa tiedottamisessa olivat osastonhoitajien kokoukset ja uusien asioi-
den oppimiseen järjestetyt koulutukset merkittäviä edistäviä tekijöitä. Työyksiköiden 
säännöllisiä osastokokouksia, sähköpostia ja uusien asioiden kansiota pidettiin tärkeinä 
tiedotuskanavina kolmivuorotyötä tekeville työntekijöille. Ison työyksikön ajankäyttöä 
ja riittävää tiedottamista eli tiedottamisen resursoinnin merkittävyyttä korostettiin, jos-
kin riittävyyttä ei tarkemmin määritelty. Lisäksi lähijohtajat toivat esiin, että työyksi-
kössä usein joutui laajentamaan muutokseen liittyvää viestittämistä osastonlääkäreille, 
jotka kiertävät eri työyksiköissä. 
       ”…tiedotetaan ajoissa ja tämmönen avoimuus, ett sitä tietoa niinku etukäteen anne- 
       taan ja perustellaan, miksi näin tehdään. Sitte se myös, että tietysti mahdollisimman  
       moni sais olla mukana sitten ihan totta.” 
        
       ”tiedottamista, perusteluita. Tänä päivänä entistä enemmän niitä perusteluita,     
       koska näitä muutoksia tulee niin tiuhaan niin on varmaan itse kunkin välillä vaikee   
       ymmärtää, ett tarvitaanko ne kaikki.” 
 
      ”tiedon mikä on niin sen sen eteenpäin vieminen suuntaan tai toiseen.” 
       
      ”…lääkärit ovat tällä hetkellä se kaikkein heikoiten informoitu osa tätä henkilökun-            
      taa…lääkäreitä on totuttu kierrättämään osastolta toiselle…niin sellanen sitoutumi- 
      nen tai ylipäänsä asioista tietäminen niin lääkärit on varmaan viimesiä, jotka yleen- 
      sä saa tiedon erinäkösistä asioista.”    
   
Vastaajat toivat esiin, että positiivinen asenne ja kannustajan rooli edistävät muutosten 
toteutusta. Avoimuus, kuuntelu, kielteisistä asioista puhuminen ja myös muutosvasta-
rinnan hyväksyntä koettiin tekijöinä, jotka edistävät sopeutumista muutoksiin. Osa haas-
tatelluista toi esiin henkilökohtaisen palautteenannon ja kehityskeskustelut hyvin tärkei-
nä tekijöinä henkilöstön muutokseen sopeutumisen edistäjinä. Lisäksi työntekijöiden 
sijoitustoiveiden huomioiminen oli yhtenä edistävänä tekijänä muutoksen läpiviemises-
sä. 
”sai esittää toiveen ja melkein jokaisen kohdalla se toteutui.” 
 
Muutoshaaste kuvailtiin tärkeäksi, merkitykselliseksi, mielenkiintoiseksi ja sopivanko-
koiseksi, eikä se ole aivan mahdoton toteuttaa. Muutoksen pitää olla mielekäs ja siitä 
seuraa jotain parempaa kehitystä potilaille ja työntekijöille. Edistävänä tekijänä nähtiin 
muutoksen luonne, koska hyvin perusteltu ja syvällisesti käsitelty muutos edisti pa-
remmin muutosten toteutusta.  
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Lähijohtajat sitoutuivat muutokseen, kun asioista tiedotettiin hyvin ja heitä tuettiin 
muutoksen johtamisessa. Haastateltavat toivat esiin, että osastonhoitajan asema, vastuu 
ja tietyt velvollisuudet sitouttaa johtajan työskentelemään muuttuvassa toimintaympäris-
tössä. Tiedotus, tieto taustatekijöistä ja perusteluista sekä muutoksen tarpeellisuudesta 
nähtiin tärkeinä sitouttavina tekijöinä muutoksessa. Lisäksi osa haastatelluista näki eri-
laiset palkitsemiset kannustavina voimina muutoksessa. Yhtenäinen työyhteisö, yhteis-
henki ja myös organisaation johdon tuki vaikuttivat sitoutumiseen muutoksessa. Työn-
tekijöiden sitoutuminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa muutokseen nähtiin 
hyvin tärkeänä tekijänä. Osa vastaajista toi esiin sen, minkä verran käytetään resursseja 
muutoksen läpiviemiseen, kuten onko ylimääräistä henkilökuntaa muutosvaiheessa. 
Työntekijöitä sitoutti, kun sai olla konkreettisesti tekemässä muutosta tai sai vaikuttaa 
omilla näkemyksillään tiettyihin asioihin muutoksessa. 
”… johtajan pitää tuottaa ne perustelut sen muutoksen tarpeelle. Muutoshan ei ole 
itsetarkoitus vaan muutos täytys johtaa aina parempaan… ei pinnallista, koska se 
on niinku ihan turhaan… käsitellään isoja asioita, jossa meidän työtapoja pitäs 
muuttaa… se täytyy olla hyvin vahvasti perusteltu, miksi tehdään näin ja pohtii se, 
mitä hyvää se tuottaa… henkilökuntaa tai potilasta palveleva merkitys… ihmiset on 
nähny niin paljon muutoksia, että ne tulee kyllä hyvin kriittisiksi niihin.” 
  
”sitte se semmoset erilaiset palkitsemissysteemit voi olla semmosia, mitkä voi tota 
tavallaan sitouttaa sitä pysymään siinä ja tota viemään projektia mitkä voi olla ras-
kaitakin niin läpi… työyhteisö itsessään… sitte se johto.” 
 
”ettei nyt koko työyhteisö hajotettaisi.” 
 
 
Uuden Läntisen yhteispäivystyssairaalan koskevan suunnittelun osalta tiedusteltiin oliko 
lähijohtajilla mahdollisuuksia osallistua kyseiseen muutokseen ja millaisia heidän ko-
kemuksensa näistä vaikuttamismahdollisuuksista olivat. Lisäksi heiltä kyseltiin nä-
kemystä työntekijöiden mahdollisuuksiin osallistua ja vaikuttaa muutoksessa. Haastatel-
tujen vastauksista muodostui käsitys, että heistä suurin osa oli saanut osallistua ja vai-
kuttaa oman osaston suunnitteluun ja sen toiminnan sisältöön tuoden oman kokemuk-
sensa esiin. Lisäksi muutama lähijohtaja toi esille yleisesti vaikutusmahdollisuuksia 
parantavia ja estäviä tekijöitä. Isossa työyksikössä suunnitteluun sisältyvä ajankäyttö ja 
siihen resursointi olisi voinut olla vielä tehokkaampaa. Pienryhmäkokouksia oli toisi-
naan viety kiireisesti läpi, josta ajankäyttöä huomioiden joissakin asioissa työryhmien 
toiveiden kuuleminen olisi voinut tulla paremmaksi. 
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”…mä olen ollut silloin aika ensimmäisissä näissä suunnitteluryhmissä muka-
na…tärkeä viestin viejä niin eteenpäin kuin sitten ylöspäin, vie sitten omalle henki-
lökunnalleen. Sit tietysti se niinku oman kokemuksensa peliin tuominen.” 
 
”…että ajankäyttö olis tehokkaampaa ja se ois voinut tehokkaampaa ja se kuulemi-
nenkin… irrottaa henkilökuntaa…kokonaisuutena se on kuitenkin menny ihan ok.” 
 
Hyviin vaikutusmahdollisuuksiin lähijohto sisällytti vuoropuhelun suunnitteluryhmissä, 
yhteiset pohdinnat, mahdollisuuden osallistua ja tunteen kuulluksi tulemisesta. Yhteisiä 
pohdintoja ja suunnittelua oli tullut osastokokouksissa omissa työyksiköissä. Vuoropu-
helua saatiin aikaiseksi keskustelemalla projektityöntekijöiden kanssa, kun he välittivät 
toiveita eteenpäin. Koulutustilaisuuksia järjestettiin henkilökunnalle säännöllisin vä-
liajoin, kun projektityö eteni. Suurimmalle osalle vastaajista oli tullut tunne mahdolli-
suudesta osallistua ja tunteesta, että heitä oli kuunneltu.  
”…on ne olleet suunnittelemassa uutta osastoa…näissä suunnitteluryhmissä… nää 
neljä ihmistä pääsi aika hyvin… uusia välineitä on esitelty, niihin on päässyt mu-
kaan…ollaan käyty jossain muuallakin… näitä tutustumiskäyntejä… siell on kyll 
varmasti meilt suurin osa porukasta käynyt jo kattomassa sitä uutta sairaalaa.” 
 
Lähijohtajat kokivat, että he ovat ottaneet työntekijät mukaan muutokseen, koska heillä 
oli ollut hoitohenkilökunnan kanssa yhteisiä mietintöjä ja pohdintoja, joissa oli mietitty 
erilaisia hankintoja, toiminnan sisältöjä, kuten työjakoa uudella osastolla ja yleensäkin 
neuvoteltu monista erilaisista asioista. Lähijohtajat kertoivat kuunnelleensa henkilökun-
nan esittämiä kehittämisehdotuksia ja vieneensä palautetta eteenpäin.  
”voi olla, että olisivat halunneet enempi sitten… mitä on puhuttu, on puhuttu osas-
tokokouksissa, että näin tulee… jos jotain viestiä kentältä tullut… on huomioitu.” 
 
”tiedottaminen ja kaikkien mukanapitäminen, ett jokaisen pitää tavallaan saada ol-
la mukana tekemässä sitä uutta…en halua, ett mull on joku pieni porukka, jotka 
puuhastelee tän asian kanssa, ett meillähän on nimetty tietyt henkilöt, jotka osallis-
tuu…” 
 
Lähijohtajat toivat esille, että työryhmissä työskennelleet henkilöt olivat sitoutuneita ja 
vastuuntuntoisia toimimaan ja kehittämään uutta osastoansa. Osastolla muita työnteki-
jöitä kiinnostivat työryhmien tulokset. Osa lähijohtajista ilmaisi, että ryhmiin kuulumat-
tomalla henkilökunnalla oli kiinnostusta tällaisista niin lähellä olevista asioista, kuten 
millaisia hankintoja tai kalusteita osastoille tulee. Ison työyksikön kolmivuorotyön 
työntekijöillä oli ymmärrettävänä heikkoutena, kun koko henkilökunta ei voinut vaikut-
taa ja osallistua toimintojen suunnitteluun. 
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”…ett olis kiinnostusta ollut, mutt tietysti, kun nää ryhmät on, nehän ei saa mammu-
tiks ryhmät tota tulla… se on niinku tietyst huono puoli, ettei koko henkilökunta ei 
pysty siihen vaikuttamaan.” 
 
 
Haastateltavien mukaan organisaation strategia oli ohjaavana tekijänä työyksikön jo-
kapäiväisessä toiminnassa, suunnittelussa, tavoitteissa ja kehittämisessä. Taustalla ole-
vat strategiset linjaukset ja terveyskeskuksen arvot ohjasivat ja tukivat kaikkea organi-
saation toimintaa. Organisaation johdon strategisissa keskusteluissa ja pohdinnoissa oli 
käsitelty uuden sairaalan sisällöllistä muutosta, toimenkuvia ja toimintaprosesseja, eikä 
pelkästään rakenteellista muutosta. Haastatteluissa lähijohtajat pohtivat syvällisesti stra-
tegian todentumista jokapäiväisessä työssä organisaatiossa. Strategian todentuminen 
nähtiin haasteellisena tehtävänä käytännössä, kuten vanhusten palveluketjun sujuvuus. 
Lähijohtajat olivat haastattelun mukaan hyvin tietoisia strategian merkityksestä omassa 
työssään ja koko organisaation toiminnassa.   
”… on näitä hoitoketjuja mietitty niin kyllhän se sillälailla strategia tota tukee ja 
sitt, jos mietitään hankintoja… että miten niistä saadaan kustannustehokkaita… sa-
moin kuin säästöllisesti mietitään sitä, että sänkyjä ei ole osastokohtaisia vaan… 
potilas ei tarvii sitten vaihtaa sänkyä… selkeet ketjut… on paljon strategiaa tukevia 
pohdintoja tehty.”  
 
”… pääkohdat täytyy siellä pitää mielessä… että potilaan hoito on sen käypähoi-
tosuositusten mukaista ja hoitopolut on… henkilöstön työhyvinvointiin, jaksamiseen 
ja sen saantiin liittyvät asiat, nehän ovat ihan jokapäiväisiä, strategian, siis sehän 
todentuu joka päivä siellä paremmin tai huonommin.” 
 
Haastateltavat ilmaisivat yksilölähtöisesti erilaisia asioita, joita edellytetään organisaati-
olta muutostilanteessa. Lähijohtajat painottivat ylihoitajien tukea muutosta johtaessaan 
ja tuen muodoista muodostui analyysissa erilaisia rooleja, joita olivat esimerkkinä toi-
miminen, valmistelija, suunnan näyttäjä, tukija, valmentaja, kannustaja, resursoija, tie-
dottaja ja positiivisen hengen luoja. Yksi merkittävistä tekijöistä johtamistyössä on siis 
tuen antaminen ylhäältä alaspäin. Lähijohtajat kuvailivat saavansa tukea mm. ylihoita-
jalta, vertaistukea kollegoilta, lääkäriltä tai työntekijöiltä. Jokapäiväisessä työssä näkyi 
tuen saaminen resursseissa, kuten saatiin ottaa sijaisia koulutuspäivinä tai sairauspäivi-
nä. Ylihoitajat olivat tiiviisti yhteyksissä työyksiköihin. Lisäksi haastatteluissa tuli esiin 
organisaation notkeus, jota itse organisaatiolta edellytetään jatkuvassa muutoksen tilas-
sa. Osa vastaajista arvioi myös byrokratian ja professionalismin vähentyneen jonkin 
verran vuosien myötä, kuten toiminta joustavampaa ja parempaa moniammatillista yh-
teistyötä. 
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”… ylihoitajat on ollu hyvinkin innokkaasti muutoksessa mukana… he pyrkii tuke-
maan sitä niillä resursseilla mitä heillä on, pyrkii oleen tiiviisti osastoihin yhteyksis-
sä… ovat kiinnostuneita.” 
 
”se organisaatio siellä tarvii kulkee sen muutoksen mukana ja kyll siin tavallaan se 
vaatii tietynlaista notkeutta organisaatiolta, ett kovin hirveen jäykkä organisaatio ei 
voi olla…semmosta muutosvalmiutta vaatii ihan koko järjestelmältä.” 
 




Lähijohtajien aiemmat kokemukset muutosjohtamisesta olivat laajoja. Lähijohtajat 
kokivat, että aiemmat henkilökohtaiset ja organisaation muutoskokemukset antoivat 
heille itselleen johtajina ja organisaatiolle paremmat lähtökohdat kohdata muutos. Lä-
hijohtajat kuvailivat muutosta haasteena, jossa voi kehittää organisointikykyä, suunnit-
telutaitoja ja pohtia itse omaa johtamistaan. Muutokset nähtiin myös oppimisprosessina. 
Organisaation muutokset voitiin hahmottaa yhteiseksi päämääräksi kehittämisestä ja 
oppimisesta. 
”… näis muutoksissa mä on sitä omaa johtamista oon joutunut miettimään aika pal-
jon, ett se on, mä oon ottanut sen kyllä sellasena oppimisprosessina ja nyt niin jos 
jotenkin joku kysyy, että mitä asioita minä painotan johtamisessa niin sitte aika-
semmin mä en olis ehkä ajatellut sitä, nyt minä tiedän sen sitten, mitä.” 
 
Työyhteisössä arvostettiin nopeutta, osaamista, joustavuutta, paineensietokykyä, pitkä-
jänteisyyttä ja tavoitteiden tasapainoista saavuttamista. Edistävänä tekijänä muutoksessa 
oli ammattitaito ja osaaminen. Lähijohtajien johtamistyöllä oli keskeinen asema muu-
toksessa. Lähijohdon osaaminen on työssä tarvittavaa tietoa ja taitoa, jotta osaa toimia 
eri tilanteissa asiantuntemuksella ja ammattitaidolla. Osaaminen oli oman työn, työteh-
tävien ja asioiden hyvää hallintaa, mutta myös asenteet tulivat haastatteluissa esiin muu-
tostyössä tarvittavana osaamisena. Osaamista olivat erilaiset vuorovaikutus-, viestintä- 
ja neuvottelutaidot ja näitä taitoja tarvittiin erilaisissa tilanteissa, kuten kehityskeskuste-
luissa tai erilaisissa kokouksissa. 
 
Haastateltavat tarkastelivat osaamisen johtamista muutoksessa oman lähijohtotyönsä 
kautta. Lähijohtajalla on vastuu kokonaistoiminnasta työyksikössä. Haastateltavat piti-
vät osaamista ammatillisena osaamisena ja sitä saadaan koulutuksen kautta. Koulutuk-
sen järjestäminen uusista asioista koettiin tärkeäksi ja sen avulla johtamistyössä edistyy 
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muutoksen toteutuminen työyhteisössä. Koulutusten järjestäminen edellyttää aina myös 
resursointia ja ylimääräistä henkilökuntaa siihen. 
”… kun tiedetään, ett muutos tulee, niin selkeä suunnitelma, riittävä resursointi, 
koulutus, ylimääräistä henkilökuntaa, jos tarvii… esimies esimerkkinä ja henkilö-
kunta pyritään saamaan mukaan siihen… yhdessä positiivisella mielialalla viedään 
se muutos läpi…” 
 
Hoitajien ammattitaito ja kokemus olivat myös merkittäviä edistäviä tekijöitä muutok-
sessa. Osa haastateltavista kuvaili osaavaa henkilökuntaa olevan riittävästi nykyisin, 
mutta osa haastateltavista toi esiin vaikeuden saada osaavaa ammattitaitoista henkilö-
kuntaa. Sairaanhoitajilla on hyvät työmarkkinat ja he liikkuvat paljon työyksiköstä toi-
seen. Isossa työyksikössä oli varsinkin ajoittain henkilökunnassa vajausta ja paljon uu-
sia työntekijöitä, joten toivomuksena oli opetushoitajan saanti työyksikköön. Opetushoi-
tajan tehtäväkuvana olisi oleellisena uusien työntekijöiden perehdyttäminen ja tälläkin 
tavoin edistettäisiin hoidon laatua paremmin. 
”… se on kyll korjaantunut parempaan päin, mutt aikasemmin meill oli tosi vaikee-
kin vaihe, me ei saatu henkilökuntaa, nyt meille on tulossa enemmän, ett se on hel-
pottunut.” 
 
”… osaamista on… joskus on sellasia päiviä, että ei ole… pitäs saada vietyä sitten 
uusille, onhan siinä vaihtunnu henkilökunta, että pitäs jotenkin saada, meill on van-
hoja, hyviä konkareita, joilla on paljon tietoa ja osaamista.” 
 
”… onko se vieläkään riittävää, pitää olla jatkuvaa viikottaista, sekään ei riitä vie-
lä, onhan meill sisäiset koulutukset ja koulutuspäivät ja mutt… sitä pitäs olla enem-
män ja opetushoitaja on yks, mikä pitäs saada ihan yksikköön… irrotettuna, joka 
opettaa ja kiertää…kehityksen paikka.” 
 
Lähijohtajat kuvailivat johtamistyötään muutoksessa ja analyysissa muodostui monia 
erilaisia rooleja, joita olivat mm. tiedottaja, suunnittelija, aito kuuntelija, esimerkkinä 
toimiminen, moottori, kapteeni, valmentaja, markkinoija, kannustaja, innostaja, ohjaaja, 
joukkueenjohtaja ja positiivisen hengen tukija. Lähijohtajat määrittelivät positiiviseen 
henkeen sisältyvän keskustelut, läsnäolo, mukana oleminen, henkilökunnan näkemysten 
huomiointi, aito kuuntelu ja kannustaminen. 
 
Haastateltavien vastauksissa tutkimustuloksena korostui molemminpuolinen luottamus, 
osastonhoitajan läsnäolo ja oikeudenmukainen johtaminen, joilla edistettiin muutoksen 
toteutumista työyksikössä. Luottamus syntyy ihmisten välisestä vuorovaikutuksesta. 
Lähijohtaja voi luottaa työntekijään, että työ tulee tehdyksi tai työntekijä luottaa lähijoh-
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tajan ammattitaitoon ja osaamiseen. Osastokokoukset, kehityskeskustelut ja perehdyt-
tämiskäytännöt ylläpitivät luottamusta myös muutostilanteessa. Haastateltavien mukaan 
kehityskeskusteluita ei kuitenkaan ehditä pitää riittävästi. Avoin kertominen koko orga-
nisaation tilanteesta kaikille organisaatiossa työskenteleville oli myös hyvä lähtökohta 
luottamuksen vahvistumiselle. 
 
Lähijohtajat kokivat, että työntekijöiden kuunteleminen oli keskeistä nykyisin. Läsnäolo 
oli lähijohtajan konkreettinen näyttö työryhmän huolehtimisesta ja välittämisestä. Osas-
tonhoitajien saatavilla olo lisäsi henkilöstön turvallisuuden tunnetta työyksikössä. Osas-
tonhoitajan läsnäolo oli huolenpitoa ja työntekijöillä oli aina mahdollisuus tulla keskus-
telemaan tarvittaessa. Tämä korostui etenkin, kun työyhteisö työskenteli kiireen ja pai-
neen alla. Osastonhoitajien läsnäolo ja saatavuus edistivät työntekijöitä avoimempaan 
keskusteluun työstään, peloistaan ja muista vaikeista henkilökohtaisista asioista. 
”… olla läsnä esimiehenä ja tukee sitä muutosta. Se läsnäolo tarkottaa niinku sitä, 
että mä en sulkeudu mihinkään ovien taakse, vaan mä oon koko aika läsnä sekä fyy-
sisesti, henkisesti että aina voi tulla puhumaan, jos ahdistaa… ” 
 
Haastateltavien mukaan johtaminen on muuttunut vuosien varrella. Autoritaarista joh-
tamista ei enää ole niin paljon, eikä se sovellu kuin joihinkin tiettyihin, kuten esimerkik-
si elvytystilanteeseen. Nykyisin korostui tilannejohtaminen, jaettu johtajuus ja oppiva 
organisaatio osastonhoitajien johtamistyössä. Nämä kaikki erilaiset teoriat olivat yhdes-
sä tai erikseen aina kunkin tilanteen mukaisesti. Erilaiset johtamisteoriat ja niiden tietä-
mys toivat syvyyttä käytännön johtamistyöhön ja jokaisesta eri teoriasta oli mahdolli-
suus saada jotain. Johtamistyössä on myös tärkeänä oikeudenmukaisuus. Oikeudenmu-
kaisuus toteutui pyrkimyksenä huomioida työntekijät tasapuolisesti. Suuri osa lähijohta-
jan työstä oli suullista viestintää erilaisissa tilanteissa. Lähijohtaja edusti työntekijöitä 
ylempään johtoon päin ja toimi organisaation toiveiden sanansaattajana työntekijöille. 
Oikeudenmukainen johtaminen lisäsi työntekijöiden sitoutumista työpaikkaan, paransi 
yhteistoimintaa ja vähensi erilaisia ristiriitoja.  
”… johtaminenhan on myös koulutuskysymys, että ett eihän ei johtajaks synnytä 
vaan ett siinä oppia pitää hakea… näitä erilaisia nostetaan eri tavalla tarkastelun 
alle… laatujohtamista, jaettua johtajuutta ja näin niin kyllhän ne tuo sitä niinku joh-
tamiselle sellasta syvyyttä sitt kuitenkin.” 
 
”… ilman muuta selvää ja äärimmäisen tärkeä, ett oikeudenmukaisuus on A ja O ja 
siihen pitää pyrkiä, ett jokaiselle, niin sijaiselle, uudelle ja vanhalle niin se pitää pi-
tää yrittää pitää samat pelisäännöt pitää kaikille… ett kamraatteja ei oo… ihan eh-
dottoman tärkeä.”    
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Lähijohtajat kokivat samassa talossa tapahtuvan yhteistyön ylihoitajien ja lähijohtajien 
välillä erittäin tärkeäksi muutosjohtamista ja siten myös sitä kaikkea muutokseen sisäl-
tyvää työtä edistäväksi tekijäksi. Nykyisin talon kaikki osastot ovat samaa organisaatio-
ta ja yhteistyö on tiivistynyt parempaan suuntaan. Aikasemmin koulutuksiin ja kokouk-
siin pääsy koettiin myös aikavievänä ja vaikeutena työpäivänä, kun niitä oli eri aikoina 
toisissa sairaaloissa.  
”… me toimitaan nyt samalla tontilla ja meidän esimiehet ovat tässä lähellä ja mei-
dän esimiehet käy tosi usein, ylihoitaja käy ja ylilääkäri käy tosi usein meillä, mitä 
aikasemmin ei ollut… tää parempaan suuntaan menee koko ajan.” 
 
 
Lähijohtajan tehtävänä oli luoda ja ylläpitää avointa ja rauhallista työilmapiiriä kaikes-
ta muutoksesta huolimatta. Vastaajien mukaan hyvä keskinäinen ilmapiiri sitoutti työn-
tekijät muutokseen ja edisti muutosten toteutusta. Työyksikön ydinporukan säilyminen 
yhtenäisenä koettiin muutosta edistävänä tärkeänä tekijänä ja se edisti sopeutumista 
muutoksiin. Haastatelluista osa arvioi professionalismia olevan lääkärin ammatin ja sen 
vallan mukana ja lääkärit ovat päättävissä elimissä edelleen, kun taas osa koki profes-
sionalismin vähentyneen moniammatillisen yhteistyön tulemisen myötä. Hoitotiimissä 
työskentelyä, hoitajien ja lääkärin välistä yhteistyötä oli enemmän. Erityisesti yhteistyö 
lääkäri – osastonhoitajasuhde koettiin välttämättömäksi ja onnistuneeksi johtamistoi-
minnaksi. Osa vastaajista toivoi enemmän panostusta osastonhoitaja – lääkäri yhteis-
työhön, kuten järjestämällä heille enemmän yhteisiä tapaamisia ja kokouksia. Lisäksi 
jotkut haastatellut arvioivat osaston yhteisten kehityspäivien, palavereiden ja Tyhy-
päivien edistävän merkittävästi yhteishenkeä muutoksen aikana ja niitä pitäisi olla vielä 
enemmän. 
”… edelleenkin niin lääkärikunta, ammattikunta on se joka päättää on näissä päät-
tävissä elimissä johtajina jostain syystä.” 
 
”… vähentynyt hurjasti… selkeästi pyritty tähän tämmöseen moniammatilliseen hoi-
totiimityöskentelyyn ja se on niinku madaltanut kaikkia näitä tämmösiä, ett kyll me 
aika samalla linjalla ollaan niinku samalla tasolla ollaan kaikki ja pystymme jokai-
nen omana ammatti-ihmisenä… keskustelemaan tosi hyvin.” 
 






TAULUKKO 5. Lähijohdon kokemuksia muutoksen johtamisen edistävistä tekijöistä 
Edistävät tekijät Edistävien tekijöiden sisältö 
Projektihanke Erityiset projektityöntekijät projektihankkeessa, projektihankkeen val-
mistelua, suunnittelua, toteutusta ja seurantaa, lähijohtajien näkökulmi-
en huomiointi, kuulluksi tuleminen kokouksissa, projektityöntekijän 
vaihdokset 
Tiedottaminen Perusteltu tieto ja tiedotus, ajantasainen ja avoin tiedottaminen, tiedon 
jakaminen molempiin suuntiin, myös lääkäreille, osastonhoitajien ko-
koukset, koulutukset uusista asioista, säännölliset osastokokoukset, 
kehityskeskustelut 
Muutoshaaste ja muutoksen 
luonne 
Muutoshaasteen vahvuudet, edisti parempaa kehitystä, muutoksen sy-
vällisyys luonteenpiirteenä 
Sitoutuminen muutokseen Tiedotus, tieto taustatekijöistä, perusteluista ja muutoksen tarpeellisuu-




Suunnitteluryhmät, joissa oman ammattikunnan edustajia ja osastonhoi-
taja, työntekijöiden osallistuminen ja vaikuttaminen osastokokouksissa, 
yhteiset keskustelut ja pohdinnat, koulutukset projektin edetessä 
Organisaation johtaminen Strategiset linjaukset, terveyskeskuksen arvot, organisaation tuki, re-
surssit, organisaation notkeus ja joustavuus 
Lähijohdon johtaminen Lähijohdon kokemus, osaaminen, luottamus, läsnäolo, oikeudenmukai-
suus 
Työilmapiiri Työyksikön ydinporukka, professionalismi vähentynyt, moniammatilli-
nen yhteistyö 
          
 
5.2.2 Muutosjohtamista estäviä tekijöitä 
 
Osastonhoitaja oli merkittävässä asemassa ja roolissa muutosten läpiviemisessä. Vastaa-
jat pitivät tärkeänä sitä, että itse oli perustellut itsellensä muutoksen tarpeellisuuden ja 
näki siinä positiivisen voimavaran, jotta osaisi sen myös hyvin perustella alaisilleen. Se 
oli toisinaan erityisen vaikeata, kun muutos oli jatkuvaa ja uuden toimintatavan käyt-
töönotto toi ongelmia ja ristiriitoja kentälle. Muutos tuli ylhäältä alaspäin ohjattuna, 
jolloin se koettiin hyvin haasteelliseksi ajaksi. Tällöin ulkoisesti ohjattuna poliittisena 
päätöksentekona tapahtuvissa muutoksissa osallistumismahdollisuudet muutospro-
sessin suunnitteluun jäivät myös vähäisiksi. Organisaatiomuutoksen ajankohtaa 
1.1.2008 päätettiin toteuttaa suunniteltua aikaisemmin. Tiedotukset henkilökunnalle ja 
organisaatiomuutos tapahtui hyvin nopealla aikataululla, joten sulatusaikaa ei ollut pal-
jon asian suhteen. Muutosvastarinta kohdistui aikatauluun ja ajoitukseen. Lisäksi muu-
tosvastarinta kohdistui myös Pegasos-järjestelmään, sen toimivuuteen ja soveltuvuuteen 
akuuttisairaanhoitoon. Osastonhoitajien työmäärä lisääntyi selvästi. Kokonaisuuden 
huomioiden osa osastonhoitajista kuvaili kokeneensa työvuotensa raskaimmaksi. 
”kun se päätös tuli, että siirrytään Helsingin kaupungille, sehän on poliittinen pää-
tös, ett sitä meidän johtajat ei oo päättänyt…” 
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”sehän tuli yllätyksenä meille…tää kaupungillekin siirtyminen tiedettiin, että tää on 
tulossa, mutta se aikatauluhan tuli yllätyksenä, että se tapahtuukin näin nopeella ai-
kataululla…HUS:lla pystyttiin pala palalta opiskelemaan Oberonia… Pegasos-
järjestelmään siirryttiin… loppusyksystä alotettiin ja tammikuussa piti jo käytännös-
sä osata käyttää… se tuli kyllä äkkiä… ihmiset ovat niihin muutoksiin niin tottu-
neet…tietysti koko uuden organisaation opiskeleminen.” 
  
Osa haastatelluista suhtautui kriittisesti arvioimalla projektihankkeen suunnittelussa 
joissakin kohdin olleen heikkoutta ja myös ajankohdallista päällekkäisyyttä. Suunnitte-
lun alkuvaiheessa vaikutusmahdollisuudet olivat vähäisiä ja samanaikaisesti toimittiin 
vielä HUS:n organisaatiossa. Osa vastaajista ilmaisi kriittisenä tekijänä sen, koska oman 
osaston suunnitteluun vaikuttaminen ja kuulluksi tuleminen muodostui heikkoudeksi. 
Vaikutusmahdollisuuksia ei ollut aivan riittävästi ja käytännön näkökulmaa ei huomioi-
tu tarpeeksi, kun päätöksenteko tapahtui ylemmän johdon taholta. Osa haastatelluista toi 
myös esiin, että osastonhoitajalle pitäisi antaa enemmän valmistelu- ja suunnitteluaikaa 
projektihankkeeseen sisältyville tehtäville. Muutama lähijohtaja toi esille yleisesti vai-
kutusmahdollisuuksia estäviä tekijöitä. Isossa työyksikössä valmisteluun ja suunnitte-
luun sisältyvä ajankäyttö ja siihen resursointi olisi voinut olla vielä tehokkaampaa. Työ-
ryhmien toiveiden kuuleminen olisi voinut tulla paremmin huomioiduksi, kun valmiste-
luaikaa olisi ollut enemmän, mutta tässä kohdin arvioitiin myös projektihankkeen aika-
taulussa pysymistä ja sen tärkeää merkitystä.  
”on saanut vaikuttaa tietyissä määrin, koska eihän meistä kukaan voinut vaikut-
taa… täss oli Malmin alun perin, kun se oli kaupungin hanke päättämässä näistä 
asioista ja meitä ei silloin kuultu riittävästi tässä… siinä alkulähtökohdissa, ett se 
talo saattais olla, neliöitä ei olis yhtään enempää, tiloissa saattais olla joitain asioi-
ta, jotka tilojen käytössä, jotka olis ehkä erilaisia…” 
 
”niin ajankäyttö, ett tarttis tehdä tässä oman työn ohella pohtia ja miettiä… tän päi-
vän osastonhoitaja… liian vähän aikaa ajattelemiselle, saada ajankäyttö, resursoin-
tia tähän suunnitteluun, ett se vaan tehdään tässä… pitäs enemmän resursoida, ett 
niill olis mahdollisuus johtamiseen enemmän.” 
 
Muutosprosesseissa viestintä koettiin ongelmalliseksi. Muutosprosessien viestintään 
liittyi erilaisia ongelmia, kuten tiedotus yksisuuntaista, tiedon puute tai tiedottamisen 
väärä ajoitus ja sisältö. Muutosprosessien valmistelussa lähijohtajat korostivat tiedotta-
misen tärkeyttä. Osa vastaajista kuvaili olleen epätietoisuutta tulevaisuudesta, jolloin 
lähijohtaja ei pystynyt antamaan riittävän hyvää tietoa henkilökunnalleen. Ison organi-
saation tiedotuksessa oli havaittavissa hitautta ja puutteita. Tiedon kulku tai sen puute 
nähtiin ongelmallisena ja se oli analyysissa yksi estävä tekijä muutoksessa. 
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”… oltiin Helsingin kaupungin osasto täällä HUS:n alueella, ett… semmonen tun-
nelma, ett kuulutaaks me nyt yhtään mihinkään, me ollaan fyysisesti täällä, mutta ei 
kuuluta tähän organisaatioon ja… epätietoisuus tietysti…en pystyny esimiehenä ja-
kamaan riittävän hyvää informaatiota henkilökunnalle.” 
 
Lähijohtajat korostivat, että muutostilanteen alkuvaiheessa tiedon tarve on kaikkein suu-
rin ja ylimmän johdon pitää jakaa tietoa myös suunnitelmista, epävarmoista asioista ja 
käsittelyssä olevista asioista. Lähijohtajat haluaisivat tiedottaa henkilökunnalleen ajois-
sa ja erilaisia vaihtoehtoja, jolloin on myös helpompaa perustella tuleva muutos ja hel-
pottaa muutokseen sitoutumista. Käsiteltävän asiatiedon runsaus, tiivis ja kiireinen työ-
tahti olivat ohjaamassa omalta osaltaan tiedotustoimintaa. Lähijohtajat arvioivat, että 
yhteistä kokousaikaa pitäisi olla vielä enemmän osastolla. Lähijohtajien mukaan vies-
tinnän osalta oli ongelmallista se, kuinka tieto tavoittaa kaikki. Tiedotuksessa estävinä 
tekijöinä olivat kolmivuorotyö, tietomäärän lisääntyminen tai valikoiva sähköpostien 
lukeminen. Jos työyksiköstä ei päässyt koulutustilaisuuksiin, oli se myös merkittävä 
este. 
”… ei oo aikaa, vaikka on osastokokoukset, että vielä enempi vois niinku puhua… 
kun tulee muutosta ja aika nopeesti tulee noi aina, ett nyt tehdään näin… mun täytyy 
äkkiä sitt jotenkin organisoida… että tällanen avoin, tieto tulis ylhäältä nopeesti ja 
silloin saan nopeesti tiedon kentälle, mutt kun on vähän tipahtannu tosta noin hyvin 
lyhyellä viiveellä… haasteellista… henkilökunta kokee… ai taas, taas tätä ja taas 
tällasta.” 
 
Osa vastaajista suhtautui kriittisesti ja näki projektihankkeen alkuvaiheen suunnittelussa 
heikkoutta, kuten projektityöntekijän vaihtuminen. Tällaisessa vaihdostilanteessa tiedot-
tamisen tärkeys korostui erityisesti. 
”kun vaihtuu, niin sitten niin sitä tietoa jää sitten pois…” 
 
Haastatellut pohtivat myös ulkoistamisen positiivisia ja negatiivisia puolia. Suurin osa 
lähijohtajista suhtautui kriittisesti ulkoistamiseen, kuten yhteistyö laitoshuollon tai vä-
linehuollon kanssa ja siinä erilaisia esiintyviä ongelmia tiedotuksessa. Ulkopuolinen eri 
esimies ja neuvottelut heidän kanssaan lisäsivät työmäärää. Yhteistyö koettiin usein 
hankalaksi ja jäykäksi. 
”… mitä heidän päällikkö sitt kertoo, ett onks se ristiriidas sen kanssa mitä mä ker-
ron… varsinkin näiden infektioiden kanssa… pitää kaikkien toimia samansuuntai-
sesti… eristykset ja niiden purku ja kaikki.” 
 
”heill on aivan eri esimies… hankaluutta, keskustelenko laitoshuoltajan kanssa jos-
tain asiasta vai otanko mä myöskin siihen esimieheen yhteyttä vai pelkästään siihen 
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esimieheen ja se on vähän jäykistänyt sitä yhteistyötä. Laitoshuoltajat eivät koe kuu-
luvansa työryhmään… eivät syö, juo kahvia saman pöydän ääressä… eriyttämistä 
tehnyt… heill oikeus sanoa, ei kuulu mulle joku työ, koska heitä ei oo mitotettu tän 
asian tekemiseen. Kuka koristelee osastolla joulukuusen tai kuka koristelee koko 
osaston? No se on osastonhoitaja, jos se kukaan ei kenenkään muun pakettiin se 
kuulu.”  
   
Haastateltavat toivat esiin, että työntekijöiden kielteinen asenne on toisaalta este tukea 
muutosjohtamista ja toisaalta se on johtajuuden haaste. Vastaajien mukaan muutos ai-
heutti työntekijöille epävarmuutta, pelkoa, ahdistusta, tiedon tarvetta tai toivoa parem-
masta. Työntekijöiden suhtautuminen muutoksiin ilmeni hyvin yksilöllisesti ja heidän 
suhteensa kiteytyi muutoksen hyväksynnäksi, kriittisyydeksi tai vastustukseksi. Lähi-
johtajien mukaan suurin osa henkilökunnasta koki positiivisena muuton uusiin nykyai-
kaisiin tiloihin Haartmanin sairaalaan Meilahden alueelle. Tunnetasolla arvioitiin olevan 
haikeutta, kun Marian sairaalassa oli useita pitkään 5 – 30 vuoteen työskennelleitä työn-
tekijöitä. Osa haastatelluista kuvaili muutosprosessia suruprosessina. Vuoden 2008 alun 
organisaatiomuutoksen aikataulu koettiin kiireisenä. Lähijohtajat kuvailivat alkuvai-
heessa olleen paljon kriittisyyttä ja myös vastustusta. Suurin osa hyväksyi organisaa-
tiomuutoksen ja sen aiheuttamat muutokset. Vastustajat lähtivät organisaatiosta pois tai 
he vaihtoivat työpaikkaansa muiden senhetkisten syiden vuoksi. Sairaanhoitajilla oli 
hyvät työmarkkinat ja he liikkuivat paljon työyksiköstä toiseen. Organisaatiota tai orga-
nisaatiomuutosta ei arvioitu kuitenkaan syyksi sairaanhoitajien liikkuvuuteen. 
”… hyväksyntää ei varmaan tullu ensimmäisenä, että varmaan se kriittisyys... niin 
jäänyt mieleen se ensimmäinen kokous, missä meille silloin ilmotettiin, että nyt tää 
kaupungille siirtyminen tapahtuu jo tämän vuoden alusta, niin että kyllä se oli vä-
hän niinku ihmiset tyrmistyneinä siellä kyllä, että varmaan siell se kriittisyys tuli.” 
 
”… että tätä verorahoja ei olisi tullut käyttää… kokonaan uuden sairaalan raken-
tamiseen, vaan tän vanhan jo olemassa olevan sairaalan toiminnan tehostamiseen 
ja tilojen kunnostamiseen… kriittisyys tullut.”  
  
”… epätieto ja epävarmuus aiheuttaa sitä sellasta liikehdintää, mut se että ihmiset 
tietää, mitä täs tapahtuu ja ennen kaikkea mitä minulle tapahtuu…Ykskään hoitaja 
ei tuu minulle sanomaan, että mä oon kauhean huolissani, mitä mun ton työkaverin 
sijoituksessa on, EI YKSKÄÄN… että se täytyy jotenkin ottaa vakavasti.”  
 
Lähijohtajat kokivat työntekijöiden asenteen merkittävänä muutosjohtamista estävänä 
tekijänä. Kriittisiä asenteita tuotiin esiin yksilölähtöisesti. Niitä oli paljon erilaisia mm. 
alkuvaiheen kiireinen aikataulu, erilaiset uhkakuvat tulevan toiminnan suhteen, pelko 
omasta pärjäämisestä ja osaamistasosta, jatkuva uuden oppiminen, Pegasos-koulutukset, 
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Pegasos-järjestelmän jäykkyys, tietokatkokset, liikaa sähköistä kirjaamista eikä poti-
lashoitoon jää aikaa, toimintatapojen muutokset, kuten yhteispäivystysmalli (ESI-triage 
-malli), jatkuvat potilaspaineet ja -ruuhkat, epävarmuus työntekijän sijoituksessa, epäily 
toiminnan sujuvuudesta alkuvaiheessa, päihdetyön profilointi, pitkä työmatka, ruokasa-
lin etäisyys ja pelko potilasruuhkista myös uudessa sairaalassa.  Haastateltavat korosti-
vat lähijohtajan suurta vastuuta ja haastetta saada työntekijät mukaan kehitystyöhön 
muutoksessa. Lisäksi lähijohtajat nostivat yhdeksi tärkeäksi tekijäksi työntekijöiden 
vaikutus- ja osallistumismahdollisuudet, niiden puuttuminen organisaatiossa voi estää 
myös sitoutumista muutokseen ja kehittämiseen. 
 
Haastateltavat toivat esiin, että ison organisaation johtaminen, sen hierarkkisuus ja 
byrokraattisuus on toisaalta este tukea muutosjohtamista muutosprosesseissa ja toisaalta 
se on taas johtajuuden haaste. Terveydenhuoltoa oli ohjaamassa voimakkaasti myös 
poliittiset päättäjät, jotka nostivat esiin erilaisia näkökantoja ristiriitoineen ja ne näkyi-
vät käynnistetyissä muutoksissa välillä. Lähijohtajat kuvailivat, että organisaation hie-
rarkkisuus ja byrokratia oli päätöksentekoa hidastava tekijä, kuten esimerkiksi työnteki-
jän lisävakanssin esittäminen osastolle. Päätökset vietiin niin monelle tasolle ja asian 
käsittely kestää kauan. Lähijohtajat arvioivat, että byrokraattinen autoritaarisuus on kui-
tenkin vähentynyt tänä päivänä, siis varsinaista käskyttämistä ei esiinny osastotasolla 
enää. Osastonhoitajia kuunnellaan ja heille on delegoitu myös tiettyjä päätösoikeuksia, 
kuten uusien työntekijöiden valintaan tai sairausloma-asioiden käsittelyyn sisältyviä 
asioita. Lisäksi osa lähijohtajista kritisoi erilaisten Pysy -ohjeiden runsautta, niissä ajan 
tasalla pysymistä ja ne tuntuivat toisaalta hankalalta tehtävältä kohdistaa oman yksikön 
toimintaan, mutta taas toisaalta näitä tärkeitä ohjeistuksia ja sääntöjä pitää olla ison or-
ganisaation toiminnassa. 
 
Lähijohtajat kuvailivat sitä, miten tänä päivänä sairaalassa julkinen hallinto, sen byro-
kraattisuus oli vahvana rinnakkain uuden julkisen johtamisen kanssa. Haastateltavien 
kokemukset ulkoistamisesta olivat sekä positiivisia että negatiivisia. Taloudelliset sääs-
töt ja yhteistyön sujuvuus koettiin etuina, kuten esimerkkinä anestesiatoiminta, kuvan-
tamispalvelut tai laboratoriopalvelut. Laitoshuollon yhteistyössä koettiin eriytymistä, 
jäykkyyttä ja erilaisia näkökantoja. Yhteistyön huomioiden toivottiin joustavamman 
johtamisen kehittämistä ja osaston tarpeiden huomiointia enemmän. 
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”Se näkyy ihan jokapäiväisessä meidän työssä… kun mä pyydän naulankin iske-
mään meidän osastolla johonkin seinään, niin sielt tulee jonkun ajan päästä mulle 
lasku, että se näkyy… laitoshuolto ei tee jotain tiettyä tehtävää, koska emme ole os-
taneet sellasta toimintapakettia, johon tää toiminta kuuluu, ett se pitää hinnotella 
uudestaan… sekin näkyy tän päivän johtamisopeissa. Se on siellä sulassa sovussa 
tän vanhan byrokratian mukana.” 
 
Lähijohtajat johtajina 
Lähijohtajat ilmaisivat annettujen resurssien, jatkuvien potilasruuhkien ja kiireen estä-
vän hyvää muutoksen johtamista. Muutos toi uuden näkökulman heidän työssään ja se 
oli otettava jatkuvasti huomioon eri päätöksissä.  Lähijohtajien osaamisvaatimukset 
kasvoivat ja samalla myös työmäärä lisääntyi. Koulutukset työntekijöille piti organisoi-
da kiireisellä aikataululla ennen tulevaa organisaatiomuutosta. Lähijohtajien työajasta 
meni kohtuuttoman paljon aikaa henkilöstöhankintaan sisältyville tehtäville ja samaan 
aikaan oli myös henkilökuntapula. Ajanhallinta nähtiin haasteellisena. Lähijohtajat ko-
rostivat suunnittelu- ja kehittämistyön tärkeyttä hyvässä muutoksen johtamisessa. Osas-
tonhoitajat osallistuivat oman työnsä ohella uutta sairaalaa koskevaan suunnitteluun. 
Erityisesti isossa työyksikössä suunnitteluun sisältyvä ajankäyttö ja siihen resursointi 
olisi voinut olla vielä tehokkaampaa. Ongelmana jatkuva kiire muutti työn sisältöä teh-
täväkeskeiseen suuntaan. Johtamisen ja työn sisällön kehittämiselle ei jäänyt tarpeeksi 
aikaa. Tärkeänä nähtiin suunnitelmallisuus, oman työn priorisointi, organisointikyky ja 
tehtävien delegointi, joilla pyrittiin hallitsemaan muutosprosessia. 
”…vois vielä enempi olla tämmöstä yhteistä palaveria… pystys vaikka kahvitunnin 
pitää yhtä aikaa, kaikki käydään eri aikaa… pystys niinku keskusteleen. kaikki syö 
äkkiä, nopeesti ja lähtee, kun muurahaiset töihin takaisin, että.” 
 
Lähijohtajilla täytyi olla perusteltua tietoa tulevasta, että osasi suunnitella toimintatavat 
ja mallit, miten alkoi johtaa muutosta yksikössä. Lähijohtajat kuvailivat laajasti erilais-
ten uhkakuvien tulemista esiin ennen muutosta. Muutosvastarinnan ja uhkakuvien ilme-
neminen nähtiin estävinä tekijöinä, jolloin aito kuuntelu, keskustelut osastokokouksissa 
ja kehityskeskustelut olivat merkittäviä näissä tilanteissa. Osastonhoitajat kokivat kui-
tenkin, etteivät omat resurssit ja aika riittänyt tarpeeksi hyvin kehityskeskustelujen pi-
tämiselle, jos etenkin kyseessä oli lukumääräisesti iso henkilökunta.. Lisäksi aineistossa 
löytyi ilmauksia siitä, miten huolestuneen ilmapiirin esiin tuleminen, epäluottamus lähi-
johtoon, työntekijöitä ei ole tarpeeksi, poissaolot ja työntekijöiden sitoutumattomuus 
koettiin esteinä hyvässä muutoksen johtamistyössä. Negatiivisena tekijänä kuvattiin 
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sitä, että hoitotyössä nähtiin toimivan nykysukupolvea, jotka hakevat tyytyväisyyttä 
työstä, mutta ilman pysyvää sitoutumista.   
 
Aineistossa löytyi kuvauksia siitä, miten työn muutos ja oppiminen mainittiin ikäänty-
vien työntekijöiden haasteina. Toisaalta oppimisen haasteet koskettivat kaikkia työnte-
kijöitä iästä riippumatta. Osaaminen ja oppiminen olivat yksilöllistä, yksilön persoonal-
lisia ominaisuuksia. Eniten tarpeita osaamisen kehittämiseen loivat tietotekniikan kehi-
tys ja sen tuomat jatkuvat muutokset työn sisältöihin. Tietoteknisessä oppimis- ja osaa-
mistasossa ilmeni ikäryhmien välisiä eroja. Vanhempien työntekijöiden oppiminen to-
dettiin hitaammaksi, mutta se ei johdu iästä, vaan nuoremmille tietokone oli vielä tu-
tumpi. Jatkuva uusien ohjelmien opettelu aiheutti henkilökunnalle turhautumista ja vä-
symistä, mutta toisaalta taas se myös edisti omaksua nopeasti eri ohjelmistoja. 
”… ikääntyvä työntekijä, niin nää kaikki ohjelmistomuutokset, niin on tuottanut on-
gelmia joillekin, ett kuinka oppii lyhyessä ajassa.” 
 
”ei ole helppoa oppia jatkuvasti uusia, ei olla synnytty hiiri kädessä.” 
 
”… HUS –aikainen Oberon –järjestelmä oli lokakuussa loppunut viimeiset käyt-
töönotot ja sitten mentiin täysin uuteen… muutosvastarintaa Pegasos –järjestelmä, 
ei oo suunniteltu päivystyssairaalaan alunalkaen… aiheutti turhautumista, väsymis-
tä, uupumista, kiirettä… liian tiheästi liian pienellä ajalla.” 
 
Aineiston mukaan uusi lähijohtajana, osaamattomuus tai kokemattomuus muutosproses-
seista voivat vaikeuttaa merkittävästi estävästi hyvää muutoksen johtamista muutokses-
sa. Lisäksi hyvää muutosjohtamista estää myös johtajan oma persoona, kuten esimer-
kiksi rauhaton, räiskähtelevä tai vahva negatiivinen asenne ominaisuutena. Johtajan 
jämäkkyys ja rajojen pitämisen taito olivat eduksi ratkottaessa erilaisia konfliktitilantei-
ta tai erilaisissa päätöksentekotilanteissa. Haastateltavien mukaan johtaminen oli työssä 
oppimista ja oppimista koulutuksen kautta. Johtajalle on tärkeätä pystyä uudistumaan ja 
kehittämään myös johtajuuttaan.  
”jos on kovin vihreitä, uusi lähijohtajana tai ei ole aikaisempaa tällast muutospro-
sessia käynyt läpi hoitajana tai johtajana… ei ehkä estä sitä muutosta, se saattaa 
vaikeuttaa… tehdä siihen joitakin uusia sävyjä... oma persoona… jos on kovin räis-
kähtelevä... osaamattomuus… ei osaa hallita…” 
 
”jotkut vahvat persoonat, jotka voi aiheuttaa sellasta turhaa.”  
 
”täytyy pitää rajojakin… ett lähtee ne visiot vilkkaasti eteenpäin… ei ole mahdollis-
ta toteuttaa niin, että rajojen pitämistä tarvitaan.” 
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Estävänä tekijänä nähtiin olevan muutoksen luonne, koska pinnallinen, perustelematon 
tai suunnittelematon muutos ei edistänyt hyvää muutoksen toteutusta. Vuoden 2008 
alun organisaatiomuutoksessa Pegasos-koulutuksen kohdentaminen hoitotyöntekijän ja 
erityisesti yksittäisen työntekijän osaamistason lähtökohdista koettiin epäonnistuneeksi 
ja siten muutosjohtamista estäväksi tekijäksi. Erityisesti osastoilla yksilöiden osaamista 
ei ehditty tai osattu riittävästi määritellä ja valmistella, sillä aikatauluhan oli kiireinen. 
Osa lähijohtajista kuvaili hoitotyönosuuden koulutuksen olleen sekavaa ja vääräntyyp-
pistä. Edesauttavana tekijänä olisi ollut yhtenäinen koulutussisältö, eikä eri sairaaloista 
annettua koulutusta. Oman sairaalan terveyskeskuksen vuodeosaston pegasososaamis-
kokemusta olisi voinut hyödyntää tehokkaasti hoitotyön kirjaamisen osuudessa jo alku-
vaiheessa. Lisäksi kuvailtiin hoitotyön systemaattiseen rakenteiseen kirjaamiseen siir-
tymisen edistymistä muutoksena, joka voi edetä hitaasti. Jos muutosta ei nähdä tärkeä-
nä, ei vaadita tavoitteellista aikataulua sanktioineen tai painostuskeinot eivät ole riittävät 
esimerkiksi ohjelmantuottajille, voivat ne olla merkittäviä estäviä tekijöitä projekteissa. 
Taulukossa 6 on esitetty yhteenveto lähijohtajien kokemuksista muutosjohtamisen estä-
vistä tekijöistä. 
 
TAULUKKO 6. Lähijohdon kokemuksia muutoksen johtamisen estävistä tekijöistä 
Estävät tekijät Estävien tekijöiden sisältö 
Muutos tulee ylhäältä ohjattuna. 
Osallistumismahdollisuus muu-
tosprosessin suunnitteluun 
Organisaatiomuutoksen nopea aikataulu ja valmistautumisaika jäivät 
vähäiseksi, projektihankkeen suunnittelu ja ajankohdallinen päällek-
käisyys, kuulluksi tuleminen, resurssit ja ajankäyttö osastonhoitajilla 
Viestintä ja tiedotus Tiedon kulku ylhäältä alas, tiedotus yksisuuntaista, tiedon puute, 
tiedottamisen väärä ajoitus ja sisältö, projektityöntekijän vaihdokset, 
tiedon poisjääntiin sisältyvä uhka, tiedon kulku ja yhteistyö ulkoista-
mistoimintojen kanssa 
Työntekijöiden asenne Yksilöllinen suhtautuminen, vastustusta, kriittisyyttä ja hyväksyntää 
esteenä tai haasteena johtajuudelle, henkilökunnan vaikuttamis- ja 
osallistumismahdollisuudet  
Organisaation johtaminen Byrokraattinen ja hierarkkinen johtamistapa päätöksenteon hidasta-
vana uhkana, julkisen hallinnon ja uuden julkisen johtamisen toimi-
minen rinnakkain haasteena 
Lähijohdon johtaminen Potilasruuhkat ja kiire esteenä johtajuudessa, henkilökuntapula, ajan-
hallinta työssä haasteena, ajankäyttö ja resursointi, muutosvastarinta 
ja uhkakuvat esteenä tai haasteena, oman työajan ja resurssien riittä-
minen kehityskeskusteluille johtajuushaasteena, epäluottamus lähi-
johtoon, työntekijöiden poissaolot, sitoutumattomuus, ikäryhmien 
väliset erot, uusien ohjelmien opettelu, uusi lähijohtaja, osaamatto-
muus, kokemattomuus muutosprosesseista, negatiivinen asenne 
Muutoksen luonne Pinnallinen, perustelematon tai suunnittelematon muutos esteenä, 





 5.2.3 Lähijohdon kokemus omasta onnistumisestaan muutosjohtajana 
 
Lähijohtajat arvioivat tarkastelemalla tilannetta vuosi organisaatiomuutoksen jälkeen ja 
heidän mukaan tapahtuneet muutokset olivat olleet hyvin haasteellisia ja työpäivät usein 
kiireisiä, mutta kuitenkin tästä kaikesta oli selvitty yleisesti hyvin. Alun perin Marian 
päivystystoiminta oli suunniteltu siirrettäväksi kaupungille vasta uuden yhteispäivystys-
sairaalan valmistuttua. Hallinnollinen muutos vietiin läpi aikasemmin, jotta varsinaista 
muuttoa uuteen sairaalaan ehdittiin valmistella paremmin. Lähijohtajat arvioivatkin, että 
varsinainen muutto ja organisaatiomuutoksen yhdistäminen olisi tuonut kerralla liikaa 
uutta aiheuttaen myös hankalia ongelmia.  
”… me siirryttäis vast silloin kaupungille, kun siirrytään tohon uuteen uudelle ton-
tille, mutta se tapahtu sitten aikasemmin… se on ollut ihan hyvä, että ei kaikki muu-




Organisaatiomuutos, siirtyminen vuoden 2008 alusta HUS:lta Helsingin kaupungille 
toteutui pelättyä ja odotettua sujuvammin. Haastateltavien mukaan muutoksessa ei ta-
pahtunut mitään dramaattista epäonnistumista. ATK -laitteissa ja puhelinnumeroiden 
toimivuudessa oli lyhytaikaisia ongelmia, mutta nämä tekijät eivät estäneet hyvän poti-
lashoidon toteutusta. Osa lähijohtajia arvioi, että tätä siirtymävaihetta olisi pitänyt resur-
soida vielä tehokkaammin, vaikka siihen vuoden vaihteessa olikin panostettu, kuten 
ATK -tukihenkilöt ja johto töissä Uudenvuodenpäivänä. Tällaisessa muutosvaiheessa 
painottuu merkittävinä tekijöinä selkeä suunnitelmallisuus, ajankäyttö muutoksen toteu-
tukseen ja riittävä resursoinnin panostus, jolloin organisaatiomuutos voidaan viedä on-
nistuneesti läpi. 
”kaiken kaikkiaan se vuodenvaihde, kun se tapahtu niin yhtäkkiä, ett meidän olis jo-
tenkin siihen… viel enemmän resursoida…käytännön tilanteesta, että sen ois voinut 
vielä paremmin tehdä.” 
  
Lähijohtajien kokemukset omasta onnistumisestaan muutosjohtajana hajaantuivat yksi-
lölähtöisesti. Tutkimustulosten analyysissa tarkasteltiin erilaisia muutostilanteita. Haas-
tateltavat kokivat yleensä onnistuneensa tehtävässään, saaneensa vaikuttaa asioissa, saa-
neensa arvostusta ja myös positiivista palautetta. 
”… on saanut olla mukana tässä suunnittelussa, sehän on ollut… etuoikeus, ett… 
ollu alusta asti tässä.” 
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”palautetta… sä oot kaikkien kaveri etkä sä oo kenenkään kaveri… sä et tarvitse no-
jaa keppiä, mihin nojata… nojaisin omia päätöksiä.” 
 
Haastatteluissa lähijohtajia pyydettiin kuvailemaan jokin muutostilanne. Muutostilanteet 
kuvattiin aineistossa laajasti monenlaisina ja usein muutokset olivat tapahtuneet viime 
aikoina, kuten osaston muuttopäivä, osaston toiminnan luonteen muutos, Pegasos -
lääkitysosion käyttöönotto, yhteispäivystysmalli, HaiPro -tilanteiden kirjaaminen, hen-
kilökunnan vahvuuden muutokset, Pegasostietojärjestelmän käyttöönotto ja hoitotyön 
sähköinen kirjaaminen sekä omien työtehtävien muutokset. Vastaavasti lähijohtajia 
pyydettiin kuvailemaan myös jokin muuttumaton tilanne, jolloin vastaajien oli vaike-
ampi löytää sellaista tai kuvailtiin jotakin koettua ajanjaksoa ennen 2000 -lukua. 
”ett se mikä ei oo muuttunut, ett me hoidetaan potilaita, se ei oo muuttunut miks-
kään.” 
 
”tää tilanne näköjään ei muutu ikinä, Marian päivystys on aina ruuhkanen… muis-
tan Marian päivystyksessä aina ollut ruuhka.” 
 
Muutoksia kuvatessaan haastateltavat kertoivat olevan merkittävän tärkeää sen, miten 
muutosprosessi pystytään hallitsemaan. Vastuu muutosprosessin hallinnasta kuului 
ylimmälle johdolle, keskijohdolle ja osastolla lähijohdolle sekä omalta osaltaan työnte-
kijöille. Lähijohtajat kuvailivat muutosprosessin hallintaa, jossa korostettiin valmistau-
tumista, selkeää suunnittelua, perusteltua tiedonsaantia, ongelmakohtien pohtimista, 
työntekijöiden valmentamista ja tiedottamista. Lisäksi tärkeänä koettiin olevan oman 
työn priorisointi, vastuutehtävien delegointi, resursseihin ja ajankäyttöön panostaminen, 
jotta muutosprosessista tulisi mahdollisimman hallittu. 
”kyll se muutos kokonaisuutena… on ollu hyvin hallinnassa, ei ole ollut sellasta 
oloa, että jossain kohtaa oltas nyt ihan eväät levällään… ollut hallittua.” 
 
”miettimällä niitä suunnitelman… porsaanreikiä, missä vois mättää…” 
 
 
Lähijohtajien mukaan asioiden johtaminen oli helpompaa muutoksessakin ja tärkeänä 
edistävänä tekijänä koettiin olevan oma asenne ja kokemus. Annetut ohjeet selkeyttivät 
muutostoimintojen toteutusta. Lähijohtajien kokemukset eritasoisista muutoksista olivat 
runsaita. Oman onnistumisensa tärkeäksi vaikuttimeksi useat lähijohtajat mainitsivat 
ylihoitajien, kollegoiden, lääkäreiden tai työntekijöiden yhteistyön, tuen, kokemuksen ja 
osaamisen. Lähijohtajat arvioivat muutoksen toteutuksen onnistumista ja merkittävänä 
edistävänä tekijänä koettiin olevan projektihankkeen suunnitelmallisuus aikatauluineen, 
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lähijohtajien ja henkilökunnan mukaanotto suunnitteluun, säännölliset kokoukset ja tie-
dottaminen henkilökunnalle.  
”asioita voi helposti sopia… suunnitella koulutuspäivän. Se ei muuta kuin laitetaan 
K kaikille, niin se on siinä. Sitä ei tarvitse niin kauheasti miettiä, mutt sitte muu…” 
 
 
Lähijohtajien mukaan henkilöstöjohtaminen oli haasteellisin muutoksessa. Aineistossa 
oli kuvauksia siitä, miten vaikeana asiana koettiin hyvän työyhteisön hajoaminen. Ai-
neistosta löytyi kuvauksia saada henkilökunta pysymään rauhallisena, että he saisivat 
oikeata tietoa eikä spekulaatiota tai huhupuheita. Osa lähijohtajista koki vaikeana tehtä-
vänä saada henkilökunta innostumaan ja sitoutumaan yhteistyöhön. Lähijohtajat kokivat 
muutosjohtamisen olevan vaativaa ja vaikeaa. Lähijohdolle asetettiin tavoitteet odotuk-
sineen ylimmän johdon ja keskijohdon osalta sekä toisaalta taas henkilökunta asetti 
omia tarpeitaan ja tavoitteitaan. Uusi, arvaamaton, epävarmuus tulevasta ja odottamat-
tomat yllätykset koettiin ongelmallisina muutosprosessien hallinnassa. 
”tää on tavallaan semmost suossa tarpomista on, että kun sä saat toisen jalan ylös 
niin sitt se toinen jalka on jo nivusia myöten siellä… ei oo koskaan sillai… nyt on 
kaikki kunnossa, ett aina on jotain tekemätöntä…” 
 
”kaikki odotukset tietysti. Henkilökunta odottaa… omat esimiehet odottaa… organi-
saatio asettaa… odotuksia.” 
 
 
5.3 Lähijohtajien keskeisimpiä työn haasteita muuttuvassa toimintaympäristössä 
 
 
Organisaatiossa toimittiin tänä päivänä monien muutospaineiden alaisina. Lähijohtajilla 
työn haasteita oli paljon, joista suurimmat haasteet arvioitiin olevan edessäpäin. Ikään-
tyvä väestö asetti haasteita. Haastatteluissa lähijohtajat kuvailivat sitä, miten palvelutar-
ve lisääntyy etenkin Helsingissä ja potilaat ovat yhä vaikeahoitoisempia vanhusväestön 
määrän lisääntyessä ja kohta ollaan ihan kriisissä. Kasvavat vaatimukset kohdistuvat 
niin palveluiden määrään kuin laatuunkin. Potilaat tarvitsevat ja vaativat yhä yksilölli-
sempää hoitoa ja palvelua. Terveyskeskuksen arvojen mukaisessa toiminnassa tulisi 
kiinnittää yhä enemmän huomiota asiakaslähtöisyyteen, potilaiden tarpeista lähtevään 
toimintaan. 
 
Lähijohtajat painottivat potilaiden hoitoketjujen sujumisen tärkeyttä käytännön työssä. 
Aineistosta löytyi paljon kuvauksia siitä, miten oli ongelmia potilasruuhkissa, hoitoket-
 71 
jujen sujuvuudessa, potilasvirtauksessa ja yleensä selviytymisessä päivittäisessä poti-
lasmäärässä. Helsingin kaupungin pitkäaikaishoitopaikkoja vähennetään jatkuvasti ja 
niistä palveluista on pula, kun vastaavasti avohoidon puolelle ei ole lisätty riittäviä re-
sursseja. Lähijohtajat ilmaisivat, että resursseja pitäisi lisätä erityisesti sosiaalipuolelle, 
kuten kodinomaista tehostettua palveluasumista ja vanhainkotejakin. Lähijohtajien mu-
kaan vanhusten kotihoito on ajatuksena hieno asia, mutta usein vanhuksille kotona pär-
jäämisessä tulee tietyt rajat ja raihnaisuuden vuodet vastaan, eivätkä he pärjää enää, 
vaikka kotona olisi ympärivuorokautinen kotihoito. Palvelutaloja tarvitaan selkeästi, 
jotta vanhuksen hoito on turvallista, inhimillistä ja laadukasta. Haastateltavat toivoivat, 
että pahimmat potilasruuhkaongelmat olisi saatu selvitettyä ennen muuttoa uuteen sai-
raalaan. Niin myös työnteossa voisi keskittyä hoitotyön laadun, työn sisällön ja toimin-
tamallien kehittämiseen enemmän. 
”… oot monisairas… tulee tietty piste vanhuksella… arvostan, ett ihminen saa asua 
kotonaan, mutt onko se enää ihmisarvoista elämää, jos sä makaat sängyssä… tuijo-
tat siellä kattoon… omaisia ei oo,… näät kolme kertaa päivässä jonkun… mahdolli-
sesti joka kerta eri ihmisen, joka vaihtaa sulle vaipan… ois osaavien ammattitaitois-
ten… vanhainkodissa sairasosastolla… vanhukset lisääntyy jatkuvasti… me ollaan 
koht ihan lirissä.” 
 
”… ei ne pärjää siell kotona, vaikka siell olis ympärivuorokautinen, ett onhan se in-
himillistä päästä kunnon hoitoon… ett kyll aika surkeess kunnossa tulee tuolta poti-
laita kotoolta.” 
 
Helsingin kaupungin strategiset linjaukset pyrkivät vastaamaan muutostarpeisiin nosta-
malla keskeisiä kehittämisalueitaan. Lähijohtajien mukaan organisaation strategiset lin-
jaukset eivät toteudu kaikilta osin käytännössä. Asiakaslähtöiseen toimintaan ja vanhus-
ten palveluketjun sujuvuuden varmistamiseen pyritään päivittäisessä toiminnassa, mutta 
hoitotyön laatuun ja potilasturvallisuuteen voisi panostaa tarttumalla ongelmakohtiin 
enemmän. Aineistosta löytyi kuvauksia odotuksista poliittisia päättäjiä kohtaan, heiltä 
tarvitaan lisäymmärrystä, mikä on akuuttisairaanhoidon toimintatehtävä, koska päivys-
tyspoliklinikka ei ole mikään pitkäaikaissairaanhoidon odotuspaikka. Tämä tilanteena ei 
ole myöskään vaihtoehtona halvin, kun potilaat odottavat useita vuorokausia päivystys-
poliklinikalla. 
”toi turvallisuus on aina vähän kyseenalaista, kun on koko ajan semmonen pelko, 
kun on potilaita niin paljon, ett silmät ei joka paikkaan ehdi… vanhukset on tosi le-
vottomia, vaikka niitä yrittäis kuin rauhotella.” 
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”nää huumeveikot on kyll tosi arvaamattomia, se on lisääntynyt ja entistä nuorem-
pia… nyt meill on ympärivuorokautiset vartijat ja ennen ei ollut vartijoita kuin öi-
sin.” 
 
Yhteispäivystyssairaalassa triage-hoitaja arvioi kaikkien päivystykseen hakeutuvien 
potilaiden hoidon tarpeen ja kiireellisyyden sekä ohjaa potilaan terveyskeskus-, sisätau-
ti- tai perustason kirurgian päivystykseen. Yhteispäivystys- ja ESI-triage -mallin käyttö 
nopeuttaa ja tehostaa toimintaa päivystyksessä sekä turvaa kiireellisten potilaiden hoi-
don. Haastateltavat arvioivat yhteispäivystysmallin käyttöönoton haasteelliseksi ja vas-
tuulliseksi tehtäväksi, kuten kuinka paljon pystytään uudelleen ohjaamaan ihan oikee-
seen hoitopaikkaan. Potilaat saattavat tulla ensin Haartmanin sairaalaan, kun se sijaitsee 
Meilahden sairaalan edessä, vaikka heistä osa kuuluisikin Meilahden päivystykseen. 
Muutoksessa arvioitiin positiiviseksi sitä, kun sairaanhoitaja halutessaan saa ohjata poti-
laan uudelleen omalla allekirjoituksellaan päivystyksestä pois. Aikasemmin tämä asia 
kysyttiin aina lääkäriltä. Lisäksi toivomuksena oli triage-lääkärin mukaansaaminen ar-
viointitiimiin. 
”triage-hoitaja luukulla … ollaan harjoteltu sitä, jos me saatas siihen myös triage-
lääkäri, joka olis mukana siinä tiimissä… ei tulis semmosta turhaa, ett tutkitaan 
siellä, tutkitaan täällä ja sitt ohjataan tonne.” 
   
Lähijohtajien mukaan uusien nuorien alalle rekrytoiminen ja koulutetun hoitohenkilös-
tön työssä sitoutuminen olivat merkittäviä muutoshaasteita. Lähijohtajat ilmaisivat huo-
lensa etenkin nuorten rekrytoimisessa ja koulutettujen työssä pysymisessä terveyden-
huoltoalan työpaikassa, kun vanhusten hoitoa tulee olemaan yhä enemmän kaikissa ter-
veydenhuoltolaitoksissa. Strategisten linjausten mukaisesti organisaatiossa varmistetaan 
riittävä ja osaava henkilöstö sekä edistetään henkilöstön saatavuutta. Haastateltavat il-
maisivat sen, miten osaavaa henkilökuntaa oli vaikeampi saada edelleen. Osaavan ja 
motivoituneen työvoiman saatavuus nähtiin avainkysymyksenä, mutta toisaalta tänä 
päivänä arvioitiin laman olevan edesauttavana tekijänä henkilökunnan saannin turvaa-
misessa. Osaavan henkilöstön rekrytointiongelmat olivat johtamistyön arkipäivää. Tär-
keänä tekijänä aktiivinen rekrytointi merkitsi uuden, koulutetun henkilöstön saatavuu-
den turvaamista, mutta myös pätevän osaavan henkilöstön pysyvyyden varmistamista 
työyksikössä. Tänä päivänä jouduttiin kilpailemaan osaavasta työvoimasta.  
”… millä saan nuoria ihmisiä rekrytoitua työpaikkaan, jonka pääpaino on iäkkäi-
den ihmisten akuutissa hoitamisessa, koska ei niitä nuoria ja kauniita potilaita ko-
meita tule varmasti kovinkaan paljon missään näkymään, kaikki on lyhki tai poli-
kliinista toimintaa tänä päivänä.” 
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Aineistossa löytyi kuvauksia henkilöstön riittävyydestä, niukoista henkilöstöresursseis-
ta, kiireisestä työtahdista ja työilmapiiristä. Näihin tekijöihin osastonhoitaja joutui otta-
maan kantaa päivittäisessä työssään. Osastonhoitajien työajasta meni ihan kohtuuton 
määrä keikkalaisten ja sijaisten soitteluun. Myös sijaishenkilöstön vaikea saatavuus ja 
puute kuormittivat henkilöstöä ja aiheuttivat jaksamisongelmia. Haastatteluissa osa lähi-
johtajia pohti työntekijöiden jaksamista ja pysymistä muutosvauhdissa mukana. Positii-
visena tekijänä arvioitiin tulevaa muutosta, kun varahenkilöstöyksikkö aloittaa uutena 
yksikkönä toimintansa uudessa sairaalassa. Varahenkilöstöyksikön toiminnan käynnis-
tymistä odotettiin paljon, yksikkö saisi jatkaa toimintana vaikuttaen hyötypanoksellaan 
eri yksiköihin ja sen kokonaistoiminta toisi helpotusta lähijohtajien kiireiseen arkipäi-
vään.   
 
Lähijohtajien mukaan merkittävä muutoshaaste tuli olemaan uuden työyhteisön ja sen 
hoitokulttuurin muodostuminen sairaalan osastoille uudessa toimintaympäristössä. Uu-
dessa sairaalassa on sama sairaansijamäärä potilaille, mutta yksi vuodeosasto on vä-
hemmän, joten yhden osaston työyhteisö hajoaa ja työntekijät siirtyvät toisille osastoil-
le. Tärkeisiin muutoshaasteisiin sisältyi henkilökunnan kokoon saaminen, yhteishengen 
ja työviihtyvyyden luominen sekä sen edistäminen. Haastateltavat kuvailivat sitä, miten 
saadaan jatkettua ja edistettyä hyvää hoitokulttuuria uusien työntekijöiden kanssa, miten 
heidät vastaanotetaan ja arvostetaan heidän osaamistaan. Vuodeosastot tulevat myös 
enemmän profiloitumaan tiettyjen sairausryhmien osastohoitoon, kuten päihde-, infek-
tio- ja kardiologiset sekä kirurgisten ja sisätautipotilaiden sairaudet. Hoitoideologian 
sisäänajoa pidettiin tärkeänä tehtävänä, yhdenmukaistamalla hoitolinjat ja varmistamalla 
hoidon laatu Käypä hoito -suositusten mukaisesti hyvälle tasolle. Tavoitteena oli saada 
pysyvää ja sitoutunutta henkilökuntaa, mutta haastavimpana koettiin henkilökunnan 
sitouttaminen. 
”henkilökuntaa saatais vielä… ei oo ongelmakaan saada siihen uuteen paikkaan ai-
nakaan aluks, että sinne on tulijoita… mutta saadaan sitt viihtymään, sitoutumaan 
se on yks haaste.” 
 
Vastaajien mukaan suuret haasteet olivat edessäpäin, kuten muutto uuteen sairaalaan, 
toiminnan käynnistys ja sen sujuvuus siellä. Tavoitteena oli saada muuttosuunnitelmat 
tehdyksi riittävän ajoissa, valmistelemalla tulevaa toimintaa ja ottamalla huomioon 
mahdolliset yllätykset. Lähijohtajat arvioivat tulevan kevään muodostuvan kiireiseksi, 
eikä tiedetä vielä kaikkea, mitä muutokset tuovat esiin. Uuden sairaalan toiminnan aloi-
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tus, kokonaistoiminnan hallinta ja seuraava vuosikin tulee olemaan lähijohtajille aika 
vaativaa aikaa. Edessä olevana haasteena oli koulutuspäivien suunnittelemista ja järjes-
tämistä kaikille työntekijöille, heidän perehdyttämistään ja kouluttamistaan uusiin tiloi-
hin. 
 
Haastateltavien mukaan muutoksessa lähijohtajilta kuin myös työntekijöiltä edellytettiin 
kykyä arvioida kriittisesti vanhoja käytäntöjä, osata luopua osaltaan niistä, kehittää ja 
luoda tilalle uusia toimivia ratkaisuja. Osastonhoitajat pitivät tärkeänä hyviä organisoin-
ti-, suunnittelu- ja muutoksen hallintataitoja, joten muutosprosessista voidaan selviytyä 
onnistuneesti. Lähijohtajien tehtävänä oli luoda edellytykset hoitohenkilökunnan perus-
työlle ja siinä onnistumiselle. Lähijohtajalla ja hänen johtamisesimerkillään oli merkit-
tävä rooli siinä, että työntekijät voivat kokea onnistumisen tunteita omassa työssään. 
Lähijohtajien rooli työpaikoilla oli usein haastavampi ja suurempi kuin yleisesti tiedos-
tetaan. Aineistosta nousi esiin useita muutoshaasteita, kuten viestintä ja sen onnistumi-
nen, työntekijöiden kannustaminen, tukeminen sekä ohjaaminen. 
 
Vastaajien näkökulmasta työntekijöiltä edellytettiin positiivista asennetta muutoksia 
kohtaan, sillä muutokset eivät varmaan lopu uudessa toimintaympäristössäkään. Heiltä 
odotettiin hyvän työilmapiirin ylläpitämistä, yhteistyötä, muutosvalmiutta ja joustavuut-
ta. Muutoksessa arvioitiin olevan hyvin haastavaa integroituminen uuteen työryhmään 
ja sopeutuminen uusiin toimintatapoihin uusissa olosuhteissa. Lähijohtajat pitivät tär-
keänä työntekijöiden omaa aktiivisuutta työnsä kehittämisessä. Työntekijöiltä odotettiin 
halukkuutta kouluttautua, oppia uusia asioita ja kehittää osaamistaan. 
 
Lähijohtajat kokivat työssänsä haasteelliseksi ajan käytön, suunnittelujen onnistumisen, 
vastuun, joustavuuden ja valmiudet ylitöihin. Haastavimmaksi koettiin henkilökunnan 
mukaansaaminen ja sitouttaminen muutokseen sekä työyhteisön koossapysyminen. 
Haastavana ja vaikeana pidettiin viestintää isossa työyksikössä. Myös uusien asioiden 
oppiminen ja omaksuminen olivat haasteellisia, koska toisinaan uusia asioita tuli paljon. 
Taustalla olevat aiemmat muutokset kokemuksineen edesauttoivat uusien asioiden op-
pimista. Aineistossa nousi esiin resurssien riittävyys uudessa sairaalassa, kuten henkilö-
resurssien jaot, työnjakomallit ja potilaiden hoitoisuus uudessa sairaalassa. Kokonaista-
voitteena oli yleisesti muutosten onnistuminen ja niin ikään ihmisten tyytyväisyys. 
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”…viestinnän, ett se kattaa ison henkilökunnan, kyll se viestintä on se suurin haaste, 
ett ihmiset pystyy osallistumaan ja kuulee kaiken… saa myytyä sille henkilökunnalle 
ja saa henkilökunnan mukaan ja sitoutumaan… se on se vaikein paikka.” 
 
Aineistosta löytyi kuvauksia siitä, lisääntyykö työmäärä, helpottuuko työ, käynnistyykö 
toiminta hyvin tai muuttuvatko asiat vaikeammiksi. Vanhasta työympäristöstä luopumi-
nen koettiin vaikeaksi. Myös uusien työnjakomallien käyttöönotto koettiin vaikeaksi 
varsinkin alussa, kun ihan kaikkea ei voinut harjoitella etukäteen. Vaikeutena uudessa 
toimintaympäristössä arvioitiin olevan uusi, arvaamaton tulevaisuus eikä tiedetä kaikkia 
toimintakuvioita täysin. 
 
Haastateltavat näkivät uuden sairaalan tulevaisuuden olevan haasteellinen, positiivinen, 
valoisa ja dynaaminen. Yhteispäivystys ja kaikki muut yksiköt sijaitsevat samassa ra-
kennuksessa, HUS:n erikoissairaanhoito on tukena lähellä, tiivis yhteistyö mahdollistuu 
ja konsultaatiot helpottuvat. Potilaiden hoito mahdollistuu paremmaksi, niin myös poti-
lassiirrot ovat toimivampia ja nopeampia. Lähijohtajat arvioivat, että sairaalan toimin-
nan alkuvaiheessa saattaa olla hankaluuksia. Haastateltavat ilmaisivat huolensa potilas-
virran toimimisen sujuvuudesta, joten tämä asia pitäisi saada järjestykseen jo ennen 
muuttoa uuteen sairaalaan, niin se tulisi edistävästi parantamaan kaikkea toimintaa.  
 
Haastateltavat kuvailivat, että yhteispäivystyssairaalassa toimittaessa tapahtuu jonkin-
laista integraatiota perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä. Potilashoidos-
sa tulee olemaan yhteistyötä, uudessa sairaalassa on HUS:n luentosali, yhteispäivystyk-
sen henkilökunta käyttää samoja ruokasaleja ja pukutiloja kuin HUS:n. Haastateltavat 
toivoivat, että koulutusyhteistyötä pitäisi kehittää yhteistyössä yhdistämällä voimavaro-
ja ja täten voisi saada enemmän tietoa toistensa toimintatavoista. Vastaajat uskoivat 
yhteistyön toimivuuteen, se tiivistyy ja koulutusyhteistyö saattaa lisääntyäkin. Edesaut-
tavana tekijänä nähtiin olevan aiempi toimiminen HUS:ssa, koska yhteistyötä oli tehty 
ja tullut tuttuja yhteistyöverkostoja. Lähijohtajat näkivät yhteistyön sujuvuuden myös 
haasteellisena, kuten reviiriajattelua tai perusterveydenhuollon polkemista alaspäin. 
Myöskään tietojärjestelmä ei ole sama perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 
välillä, joten se osittain saattaa vaikeuttaa yhteistyön sujuvuutta. 
”potilashoidoissa tulee olemaan jonkin verran yhteistyötä… saadaan nopeammin 
tutkimuspaikkoihin… meidän luentosali on HUS:n luentosali siin sairaalassa… ol-
laan kuitenkin ihan, on samat ruokasalit, samat pukutilat siell käytävillä samoja 
käytäviä… mutta kyll se varmaan jonkinlainen integraatio tapahtuu siinä.” 
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”yhteistyötä on tehty ja siell on tuttuja yhteistyökumppaneita, kun me ollaan siell 
HUS:ssa oltu aikasemmin, siin on etuja, mutt se voi olla kyllä haastekin, ettei meit 
poljeta… se on yhteistyön paikka… sitt me ollaan perusterveydenhuoltoa, ettei me 
muodostuta semmoseks romukopaks… se on henkilökunnankin pelko.” 
 
”… toivoisin, ett se sujuis yhteishengessä ja potilaan parhaaks eikä sitten se, että 
me ollaan tässä ja te olette tossa… se tietynlainen ylemmyydentunne sielt puolelt… 
se on ollut kautta aikojen se tietynlainen fiilis siellä, että ne on parempia.” 
  
 
Haastateltavilta kyseltiin näkemyksiä uuden sairaalan mukautumisesta Meilahden kam-
pusalueelle. Vastaajien mukaan uuden sairaalan mukautuminen Meilahden miljööseen 
nähtiin haasteellisena. He olivat huolissaan liikenteen sujuvuuden onnistumisesta, kun 
tilaa on vähän ja ahdasta rakennusten ulkopuolella. Lisäksi lähijohtajilta tiedusteltiin 
näkemyksiä siitä, säilyykö Marian henki uudessa sairaalassa ja häviääkö sairaalan oma 
itsenäinen identiteetti. Haastateltujen vastauksista muodostui käsitys, että heistä suurin 
osa uskoi Marian hengen ja sen identiteetin säilymiseen uudessa sairaalassa. Myös toi-
veissa korostui saada säilytettyä Marian henki ja sen oma kulttuuri. Osa vastaajista arvi-
oi uuden sairaalan hengen ja sen identiteetin muodostumisen haasteelliseksi, katoaako 
osittain tai sitä olikin vaikeaa arvioida edeltäpäin. Aineistosta löytyi kuvauksia siitä, että 
oma kulttuuri voidaan säilyttää, niin ikään yhteistyötä pitää tehdä sen eteen. Olisiko 
mahdollista niin, että perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito voisivat keskustella 
tasa-arvoisina sujuvasti, kun elementit ovat olemassa siihen. Perusterveydenhuollon 
toiminta on hyvin arvokas ja tärkeä osa palveluntarjoajina sairaanhoidon ketjussa. 
”kyll se siinä tönöttää, mutt se liikenteellisesti tulee olemaan erittäin kova haaste, 
miten ne ambulanssit ja invataksit siell pörrää ja ne omaiset siellä vielä… kauhis-
tuttaa, ett mikä on se liikenne.” 
  
”häviääkö se vai ei vai syntyykö se uudelleen… meidät kaikki siirretään uuteen tuli-
terään, moderniin sairaalaan… siellä syntyy uusi identiteetti ihan sen fyysisen ym-
päristönkin myötä. Toivon, että sellainen Marian henki säilyy… vietäs hyvät asiat 
mukana sinne ja synnytettäs sitä uutta identiteettiä sitten siinä HYKS -sairaaloiden 
kainalossa.  
 
”se on vaarana, mutta uskon, että… omanarvontuntoa on, ett kyll me se säilytetään 
tää Maria, vaikka se ei siin nimenä säilyiskään… tää sairaalan johto on marialai-










6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimuksen tekijä tarvitsee riittävät taustatiedot tutkimuksen eettisestä toteutuksesta, 
jotta hän voi toimia oikein tutkimusprosessissaan. Tutkimuksen tekeminen eettisesti 
oikein edellyttää tiedollisia ja taidollisia valmiuksia. (Orb, Eisenhauer & Wynaden 
2001, 93 – 96.) Tutkimusaiheen valinta ja tutkimuskysymyksien muodostaminen ovat 
merkittäviä eettisiä ratkaisuja. Tutkimuksen pitää rakentaa terveystieteiden tietoperus-
taa. Tutkimusaiheen eettisen oikeutuksen pohdintaan kuuluu tutkimuksella tuotettavan 
tiedon merkityksen arvioiminen oman tieteenalan ja yhteiskunnan kannalta. Riittääkö 
tiedon lisääminen tutkimuksen eettiseksi oikeutukseksi vai tulisiko sillä olla positiivisia 
ja oikeudenmukaisia vaikutuksia asianosaisille? (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 53 – 
60; Kylmä ym. 2007, 143 – 146.) 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on tarkasteltava koko tutkimuspro-
sessia, sen eri vaiheita ja tutkimuksen raportointia. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena 
on tuottaa tutkittavasta ilmiöstä monipuolista ja uutta tietoa. (Nieminen 1998, 215 – 
221.) Tässä tutkimuksessa on pyritty ottamaan huomioon näitä tekijöitä, joita on kuvattu 
tarkemmin tässä luvussa. 
 
Tutkimuksen menetelmällisiä ratkaisuja on arvioitava tutkimusetiikan näkökulmasta. 
Saavutetaanko haluttu tieto valituilla menetelmillä? Ovatko valitut menetelmät myös 
eettisesti oikeutettuja? (Orb ym. 2001, 93 – 96.) Haastateltavien valinnassa on huomioi-
tava eettinen näkökulma. Tieto syntyi tutkijan ja osallistujien välisen vuorovaikutuksen 
tuloksena. Noudatin haastateltavien valinnassa tarkoituksenmukaisuusperiaatetta, kun 
valitsin tutkimusaineistoon ainoastaan vapaaehtoisesti haluavia potentiaaleja tiedonanta-
jia. (Nieminen 1998, 216.) Jatkoin haastatteluja niin kauan kuin haastattelut toivat tut-
kimusongelman kannalta uutta tietoa. Eskolan ja Suorannan (1998, 62) mukaan aineisto 
on riittävä, kun samat asiat alkavat kertautua haastatteluissa. Tällöin tapahtuu saturaatio, 
jossa myös tässä tutkimuksessa oli olemassa tietty määrä aineistoa lähijohdon näkökul-
masta, jotka toivat esiin teoreettisesti merkittävää tulosta. Kokosin tämän tutkimuksen 
tutkimusaineiston haastattelemalla Marian sairaalan organisaatiouudistuksessa mukana 
 78 
olevia lähijohtajia. Haastatteluuni osallistuivat kaikki potentiaalit ja merkittävät lähijoh-
don tiedonantajat kyseisestä organisaatiosta. 
 
Liian pieni haastateltujen määrä voi vaikeuttaa aineiston monipuolista tulkintaa, kun 
taas tutkittavan ilmiön syvällinen tarkastelu kärsii liian suuresta aineistosta. Tutkija ei 
voi olla varma, ettei seuraava haastateltava tuottaisi uutta tietoa tutkittavasta ilmiöstä, 
joten tutkijan on tutkimuskohtaisesti päätettävä, milloin aineistoa on riittävästi katta-
maan tutkimustehtävät. (Eskola ym. 1998, 64; Hirsjärvi ym. 2008, 58 – 60.) Tässä tut-
kimuksessa haastateltujen yhteismäärä oli 14 ja pidin sitä riittävänä. 
 
Tutkijan asema suhteessa tutkittaviin voi olla ongelmallinen käsiteltäessä objektiivi-
suus- ja subjektiivisuuskysymyksiä. Objektiivisuushan edellyttäisi sitä, että tutkija kat-
soisi tutkimuskohdetta ja -ilmiötä ulkoapäin, puolueettoman sivustakatsojan näkökul-
masta. Objektiivisuus syntyy oman subjektiivisuutensa tunnistamisesta ja tiedostamises-
ta, joka on tärkeä ideaalitavoite. (Eskola ym. 1998, 17 – 18.) Tutkimuksen tekijä on 
työskennellyt Helsingin kaupungin sairaalaorganisaatioissa vuodesta 1983 lähtien ja 
siirtynyt organisaatiomuutoksen myötä vuoden 2000 alussa HUS:iin ja vuoden 2008 
alussa takaisin Helsingin terveyskeskukseen. Tutkija on arvioinut omaa organisaatiota 
pyrkien tämän ongelman ottamaan huomioon koko tutkimusprosessin ajan. Liian lähei-
nen suhde arviointikohteeseen voi kaventaa tai vinouttaa näkemyksiä. Sitä vastoin ulko-
puolinen tutkija ei ehkä niin hyvin ymmärrä ko. tutkimuskohdetta. Haastateltavat voivat 
kokea haastattelijan vähemmän tungettelevaksi, kun tutkija on roolissaan osa organisaa-
tiota. Täydellinen objektiivisuus ei ole kuitenkaan mahdollista, kun kenenkään ei ole 
mahdollista irrottautua itsestään ja sulkea pois täysin omaa ajatteluaan.  
 
Tutkimuksen tekijä pyrki aktiivisesti tiedostamaan omat asenteensa ja uskomuksensa 
sekä koetti parhaansa mukaan toimia siten, etteivät ne vaikuttaisi tutkimukseen liiaksi. 
Haastattelijan roolissa tavoitteena oli pyrkiä toimimaan puolueettomasti ja neutraalisti. 
Tutkija tunsi asettuneensa tarpeeksi etäälle omasta organisaatiostaan, sillä hän työsken-
teli osa-aikaisena (50 %) sairaanhoitajana päivystysosastolla, teki lähinnä päivystysai-
kaan keskittyviä työvuoroja, ei toiminut uuden sairaalan suunnitteluryhmissä, asui toi-
sessa kaupungissa eikä myöskään tuntenut lähijohtajia henkilökohtaisesti.   
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Tutkijan ja tutkimusorganisaation välinen suhde on tärkeä, kun tutkimukseen liittyviä 
eettisiä kysymyksiä käsitellään. Molemmilla osapuolilla on vastuu siitä, millaisia tutki-
mustuloksia voidaan käyttää. (Vehviläinen-Julkunen 1998, 28.) Tämän tutkimuksen 
tutkimusluvat on anottu Helsingin kaupungin terveyskeskukselta (Tutkimuslupahake-
mus Te – 023). Eettisen toimikunnan lupaa ei tarvinnut anoa, koska tutkimuksessa ei 
käsitelty potilastietoja. 
 
Aineiston hankinta vaati perusteellisen tutkittavien informoinnin, kun tein haastatteluja 
organisaatiossa. Annoin tutkittaville kirjallisesti tiedon tutkimuksesta vastuussa olevista 
tahoista. Annoin vastuullisen tutkijan yhteystiedot, jos lisätietoja tarvittaisiin tutkimuk-
sesta. Kerroin tutkittavien motivoimiseksi, millaista uutta tietoa tutkimuksella tavoitel-
laan ja miten tulevia tutkimuskysymyksiä voidaan hyödyntää jatkossa. Kerroin tutki-
muksen pääaiheet, mutta tarkkaa tutkimusasetelmaa en kertonut. Informoin tutkittavia 
osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta keskeyttää tutkimukseen osallis-
tuminen. Tarvitsin kirjallisen informoinnin ja tutkittavien vapaaehtoinen suostumuksen, 
kun keräsin aineiston suoraan tutkittavilta ja tallensin haastattelun sellaisenaan nauhoit-
tamalla nauhurille. Henkilötietojen ja tunnistetietojen suojaamista säätelee tutkimus-
etiikka ja henkilötietolaki (523/1999). Haastattelupyynnössä (Liite 5) mainitsin lupaa-
malla, etteivät tutkittavat ole tutkimusjulkaisuista tunnistettavissa. Hävitin suorat tunnis-
tetiedot varhaisessa vaiheessa aineistonkeruun päätyttyä. Epäsuoriksi tunnistetiedoiksi 
luettavien taustatietojen säilyttäminen oli perusteltua, sillä täsmällinen ikä ja ammatti 
olivat analyysissä tarpeellisia. Kerroin haastattelupyynnössä tutkittavilta kerättävien 
tietojen käyttötarkoituksesta, jossa tutkimusaineistoa käytetään vain aihetta koskevassa 
tieteellisessä tutkimuksessa ja -opetuksessa. (Kuula 2006a, 99 – 133; Mäkinen 2006, 92 
– 98.)  
 
Laadullisen tutkimuksen tärkeitä eettisiä periaatteita ovat tiedonantajan vapaaehtoisuus, 
henkilöllisyyden suojaaminen ja luottamuksellisuus. Tutkija ei saa tutkimuksellaan va-
hingoittaa tiedonantajaa. Tutkimus voi olla edistämässä tiedonantajien tietoisuutta tut-
kittavasta asiasta. Molemmilla osapuolilla täytyy olla motivaatio uuden tutkimustiedon 
tuottamiseen merkittävästä asiasta. (Latvala ym. 2003, 39; Kuula 2006b, 132 – 134.) 
Nämä keskeiset periaatteet toin esille haastattelupyynnössä ja PowerPoint -esityksessä.  
Tässä tutkimuksessa haastattelut perustuivat vapaaehtoisuuteen. Haastateltavien henki-
löllisyys pysyi vain tutkimuksen tekijän tiedossa. Tutkimusaineiston keruumenetelmänä 
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teemahaastattelu, aineiston käsittely deduktiivis-induktiivisella sisällönanalyysillä ja 
raportointi tapahtuivat tieteellisen tutkimuksen eettisiä periaatteita noudattaen. (Hirsjär-
vi ym. 2009, 23 – 27.) Suorat lainaukset ja henkilökuvaukset on pyritty esittämään niin, 
ettei vastaajan henkilöllisyys paljastu. Tutkimustulokset on pyritty kuvaamaan mahdol-
lisimman avoimesti ja rehellisesti. (Vehviläinen-Julkunen 1998, 31.)  
 
Tässä tutkimuksessa on suunniteltu haastatteluteemat ja teemoihin liittyvät kysymykset 
huolellisesti varautumalla riittävään määrään kysymyksiä, koska tutkimuksen luotetta-
vuutta vähentää liian suppealle alueelle suuntautuneet haastatteluteemat tai liian väljät 
haastatteluteemat. Haastattelun tavoitteena on ollut tutkia haastateltavien omia koke-
muksia kyseisestä aiheesta ja löytää tutkittavan ilmiön olennaiset piirteet. (Nieminen 
1998, 217.)  
 
Teemahaastattelun huolellinen etukäteissuunnittelu ja kaksi esihaastattelua ennen varsi-
naisia haastatteluja edesauttoivat teemahaastattelujen toteuttamista käytännössä. Var-
sinkin ensimmäisissä haastatteluissa tutkijalle oli suureksi avuksi haastattelukysymys-
runko, joka oli laadittu etukäteen. Esihaastattelujen tuoma kokemus oli myös tuonut 
varmuutta haastattelujen toteutukseen. (Hirsjärvi ym. 2008, 72 – 73, 184.) Tutkimuksen 
tekijä ei ollut tehnyt teemahaastatteluja aikaisemmin, joten tutkijan rooli antoi hyvää 
harjoitusta ja oppi tutkimustyön tekemistä käytännössä. Haastateltavat suhtautuivat po-
sitiivisesti haastatteluihin. He saivat vapaasti kertoa kokemuksiaan ja mielipiteitään. 
Haastattelija teki tarkentavia lisäkysymyksiä tarpeen mukaan. Tutkimusaihe koettiin 
ajankohtaiseksi, kiinnostavaksi ja tärkeäksi. Haastateltavilla oli tietoa, kokemuksia ja he 
olivat motivoituneita kertomaan aiheesta, joten nämä tekijät myös edesauttoivat tutkijan 
työtä. 
 
Haastattelu on vuorovaikutusta, jossa kummatkin osapuolet vaikuttavat toisiinsa. Haas-
tattelujen onnistumiseen vaikuttaa tutkijan ja vastaajan välille syntyvä vuorovaikutus-
suhteen laatu, sen sisältö ja myös tutkijan haastattelutaidot. (Eskola ym. 1998, 86 – 95.) 
Tein tämän tutkimuksen kaikki haastattelut rauhallisessa haastattelutilassa eli hallinnon 
neuvotteluhuoneessa, lähijohtajan työhuoneessa tai muussa vapaassa huonetilassa. 
Haastatteluajat pyrin sopimaan haastateltavien kanssa siten, että itselleni tutkijana ei 
tulisi liian kiireinen aikataulu, jotta ehti litteroida haastattelun ennen seuraavaa haastat-
telua.  Pidin haastattelut pääasiassa lähijohtajien työajalla, mutta yhdelle haastateltavalle 
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sopi paremmin, että haastattelu pidettiin haastateltavan työajan jälkeen työpaikalla. 
Kahdella haastatelluista oli kännykkä esillä, jolloin tekstiviestit äänineen aiheuttivat 
pientä häiriötä, mutta se ei kuitenkaan haitannut haastattelujen etenemistä. Yhden haas-
tattelun aikana ulkopuolinen henkilö saapui yllättäin osastonhoitajan huoneeseen hake-
maan tavaroitaan, mutta se ei myöskään häirinnyt haastattelutilannetta. Haastattelujen 
ilmapiiri oli avoin, vapaa ja rauhallinen, kuten myös tutkijan ja haastateltavien välinen 
vuorovaikutus oli luontevaa ja hyvää. Kaikki haastattelut onnistuivat ja sujuivat hyvin, 
joten aloitteleva tutkija sai rikkaan ja positiivisen kokemuksen haastatteluista. 
 
Haastatteluaineiston luotettavuuteen vaikuttaa sen laatu. Haastatteluvaiheessa laatua 
voidaan parantaa huolehtimalla siitä, että tekninen välineistö on kunnossa. (Hirsjärvi 
ym. 2008, 184.) Esihaastattelujen tekeminen antoi tutkijalle mahdollisuuden harjoitella 
digitaalisen nauhurin käyttöä. Nauhoitin kaikki haastattelut digitaalisella laitteella ja 
pienellä kasettinauhurilla kaikeksi varmuudeksi, mutta mitään tekniikkaongelmia ei 
tullut laitteisiin. Aineiston laatua ja luotettavuutta vahvistin pitämällä haastattelupäivä-
kirjaa. Tutkija on kirjannut päiväkirjaan kuvauksia haastattelujen kulusta, huomioita 
haastateltavista, haastatteluympäristöstä ja myös omaa toimintaa haastatteluissa. Lisäksi 
päiväkirjan pito oli helpottamassa puoli vuotta myöhemmin tapahtuvaa aineiston tulkin-
taa. Haastattelun laatua oli parantamassa aineiston litterointi, kun tutkija itse ehti litte-
roida kirjoittamalla tekstiksi aina ennen seuraavaa haastattelua. (Nieminen 1998, 217; 
Hirsjärvi ym. 2008, 184 - 185) 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida neljällä kriteerillä, jotka ovat 
uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys. Uskottavuus liittyy tutki-
muksen ja sen tulosten uskottavuuden osoittamiseen. Tulosten tulee vastata tutkimuk-
seen osallistuneiden henkilöiden käsityksiä tutkimuskohteesta. Tutkimuksen uskotta-
vuutta vahvistaa se, että tutkija on riittävän pitkän ajan tekemisissä tutkittavan ilmiön 
kanssa. Uskottavuutta vahvistaa myös tutkimuksen tekijän pitämä tutkimuspäiväkirja. 
(Kylmä ym. 2007, 128.) Tutkimuksen tekijä tunsi tutkittavan ilmiön työkokemuksensa 
kautta. Oman työkokemuksen synnyttämä esiymmärrys ilmiöstä loi pohjan toiminnan 
kuvausten ymmärtämiselle ja tulkinnalle. Ilman toimialan ja toimintaympäristön koke-
muksellista tuntemusta ilmiön rakentuminen ja sen tulkinta olisivat jääneet etäisemmäk-
si ulkopuolisen perspektiivin tasolle. Tämän tutkimuksen luotettavuutta vahvistaa se, 
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että omien kokemuksien ja monia vuosia kestäneen aiheen pohdinnan kautta on pystytty 
eläytymään haastateltavien maailmaan ja ymmärtämään heidän kokemuksiaan.  
 
Suoritin aineiston analyysin sekä deduktiivisella että induktiivisella sisällönanalyysillä. 
Tutkimuksessa päädyin varsinkin induktiiviseen analyysiin, koska halusin saada esiin 
lähijohtajien kokemuksia muutoksen johtamisesta organisaation uudistusprosessissa. 
Tutkijan on osoitettava laadullisessa tutkimuksessa käytetyt tutkimusmenetelmät ja nii-
den eteneminen, jotta muut voivat varmistua tutkimuksen luotettavuudesta ja tulosten 
validiteetista. (Silverman 2000, 175.) Kyngäs ja Vanhanen (1999, 10) pitävät sisällön-
analyysin haasteellisuutena sitä, miten tutkija onnistuu pelkistämään aineiston ja muo-
dostamaan siitä kategoriat niin, että ne kuvaavat mahdollisimman luotettavasti tutkitta-
vaa ilmiötä. Sisällönanalyysissä kategorioiden muodostuminen on jatkuvaa vuoropuhe-
lua aineiston ja muodostettujen kategorioiden välillä. Tuloksen luotettavuuden todenta-
misessa on tärkeää se, että tutkija pystyy osoittamaan yhteyden tuloksen ja aineiston 
välillä. Tässä tutkimuksessa tulosten luotettavuutta on pyritty kuvaamaan suorilla laina-
uksilla tulososassa, aineiston analyysin kuvauksella ja esimerkeillä aineiston abstra-
hoinnista (Liite 6). Analyysiprosessissa palattiin yhä uudelleen edellisiin vaiheisiin yh-
teyksien tarkistamiseksi. Aineiston analyysiprosessi on pyritty kuvaamaan tarkasti, jotta 
lukijan on helppo seurata jokaista vaihetta. 
 
Vahvistettavuus keskeisenä luotettavuuskriteerinä edellyttää tutkimusraportin kirjoit-
tamista niin, että toinen tutkija voi seurata tutkimusprosessin kulkua. Vahvistettavuus 
on koettu ongelmalliseksi kriteeriksi, sillä todellisuuksia on monia ja toinen tutkija voi 
tulkita saman aineiston eri tavalla. (Kylmä ym. 2007, 129.) Lukija tulee vakuuttaa tutki-
jan tekemien ratkaisujen oikeutuksesta, muodostettujen luokkien perusteluista ja tutki-
muksen kulun luotettavuudesta. Luotettavuutta parantaa tarkka kuvaus tutkimuksen 
toteuttamisesta kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa. (Nieminen 1998, 219 – 220.) Tämän 
tutkimuksen kulku on pyritty kuvaamaan tutkimusraportissa mahdollisimman tarkasti. 
 
Refleksiivisyydellä tarkoitetaan sitä, että tutkimuksen tekijän on arvioitava oma vaiku-
tuksensa tutkimusprosessiinsa ja aineistoonsa. Tutkijan on oltava tietoinen omista läh-
tökohdistaan tutkimuksen tekijänä ja nämä seikat on kuvattava tutkimusraportissa. 
(Kylmä ym. 2007, 129.) Tutkija on toiminut työntekijänä tutkimuskohteena olevassa 
organisaatiossa. Tutkijalle oli tuttua tutkittava ilmiö ja tutkimukseen osallistuvien työ-
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kenttä. Nämä seikat helpottivat myös luottamuksellisen suhteen luomista haastateltaviin 
ja yhteinen kieli löytyi helposti. Tutkijan oli helppo ymmärtää, mistä osallistujat puhui-
vat. Tutkimusaineisto oli hyvin laaja, mutta aihealueen tuttuus edesauttoi tutkijaa aineis-
ton analysointivaiheessa.  
 
Tulosten siirrettävyyttä käytetään myös luotettavuuskriteerinä. Siirrettävyys tarkoittaa 
tutkimustulosten siirrettävyyttä muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkimusraportissa tulee 
kuvata tutkimusympäristö ja tutkimukseen osallistujat tarkasti, jotta lukija voi arvioida 
tulosten siirrettävyyttä. (Kylmä ym. 2007, 129.) Sisällöllisesti rikkaassa aineistossa oli-
vat mukana lähijohdon myönteiset ja kielteiset kokemukset muutoksen johtamisesta 
kohdeorganisaation toimintaympäristöstä. Hyödynsin kaiken haastatteluissa saadun tie-
don analyysissä. Tutkimuksen tulokset ovat siirrettävissä vastaavanlaisiin organisaatioi-
den muutosprosesseihin, joita halutaan tarkastella lähijohdon näkökulmasta.  
 
6.2 Tulosten tarkastelu 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Helsingin kaupungin Marian sairaalan lä-
hijohtajien kokemuksia 2000 -luvun muutoksista, muutoksen johtamista organisaation 
uudistusprosessissa ja lähijohtotyön haasteellisuutta. Tutkimuksen teoreettisessa viite-
kehyksessä on kuvattu muutosprosessien vaihemalleista Lewinin ja Kotterin mallit, joita 
on arvioitu kriittisesti. Nämä mallit kuvaavat muutoksen etenemistä, jättävät huomioi-
matta käytännön kaoottisuuden ja usein muutosprosessiin liittyvän projektinhallinnan, 
kuten Kotter (1996), Lanning (2001) ja Juppo (2005b) ovat todenneet. Käytännössä 
muutosprosessit saattavat sisältää aineksia useista erilaisista teoreettisista lähtökohdista. 
 
Tämän tutkimuksen tulosten perusteella lähijohdon kokemukset muutosprosessista oli-
vat vaihtelevia. Myönteisiä kokemuksia ilmeni silloin, kun lähijohto oli saanut ajan-
tasaista ja perusteltua tietoa valmistelusta ja tulevasta muutoksesta sekä heillä oli osal-
listumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia suunnittelussa yhteistyössä projektihankkeen 
kanssa. Lähijohto koki tärkeänä ammatillisen keskijohdon tuen ja muiden työntekijä-
ryhmien tuen työympäristössä, kuin myös omat yksilölliset muutosvalmiutensa, jotka 
liittyivät erityisesti omiin asenteisiin, työhön sitoutumiseen ja oman ammattitaidon vah-
vistumiseen. Kielteisiin kokemuksiin yhdistyivät virallisen tiedon kulku tai sen puute, 
organisaatiomuutoksen nopea aikataulu ja projektihankkeen ajankohdallista päällekkäi-
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syyttä sekä osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksiin liittyvät puutteet. Muutoksen 
johtamiseen liittyvät esteet ja haasteet, kuten työntekijöiden asenne, yleinen kiire, re-
surssien riittämättömyys ja työn vaativuus, koettiin kielteisinä. 
 
Lähijohdon kokemuksissa muutoksen johtamisesta on nähtävissä muutosprosesseihin 
liittyviä piirteitä, joita on tunnistettu aikaisemmissa tutkimuksissa. Lähijohtajat kokivat 
oikea-aikaisen ja avoimen tiedotuksen, tiedon taustatekijöistä ja perusteluista sekä muu-
toksen tarpeellisuudesta (myös Rintala ym. 1997; Stenvall ym. 2007) tärkeinä sitoutta-
vina tekijöinä muutoksessa. Tiedon jakamisen avulla voitiin hallita muutostilanteita. 
Vastuu muutostilanteiden hallinnasta kuului ylimmälle johdolle, keskijohdolle, lähijoh-
dolle ja omalta osaltaan työntekijöille. Säännöllinen tiedonsaanti merkitsi muutospro-
sessissa oleville kokemusta aktiivisesta mukanaolosta, johdon arvostuksesta ja tuesta 
sekä omien vaikutusmahdollisuuksien lisääntymisestä (esim. Rintala ym. 1997), mitkä 
ovat tärkeitä edellytyksiä muutoksen onnistumiselle. Tutkimustuloksia tukevat organi-
saatiomuutoksia ja organisaatioiden yhdistymisiä selvittäneet tutkimukset, joissa paino-
tetaan johdolta tulevaa objektiivista ja rehellistä tietoa, jolla on selvästi vaikutusta työn-
tekijöiden muutoksensietoon ja myös työmotivaatioon. (Taskinen ym. 1995; Mauno ym. 
1996; Rintala ym. 1997; Taskinen 2005.) 
 
Tämän tutkimuksen tuloksissa ilmeni, että organisaatiomuutokset kokemuksina olivat 
varsin haasteellista aikaa lähijohtajille. Lähijohtajien osaamisvaatimukset kasvoivat ja 
heidän työmääränsä lisääntyi ylitöineen muutoksessa. Haastatellut ilmaisivat johtamis-
työtään kuvaamalla omia näkökulmiaan käytännöstä käsin, jossa heidän työssään tuli 
esiin epävarmuuden sietoa, vastuullisuutta, kiirettä, ajan käytön haasteellisuutta, resurs-
sien riittämättömyyttä ja suunnitteluajan vähyyttä projektityössä. Lähijohtajat olivat 
varsin keskeisessä asemassa työyksiköissään. Muutosprosessin hallinnassa korostui 
oman työn suunnittelu ja priorisointi, vastuutehtävien delegointi, työntekijöiden val-
mentaminen ja tiedottaminen sekä resursseihin ja ajankäyttöön panostaminen. Oman 
onnistumisensa tärkeänä vaikuttimena painottuivat sekä ylimmän johdon että keskijoh-
don koordinoinnin, yhteistyön, tuen, kokemuksen ja osaamisen tärkeys muutoksessa. 
Organisaatiomuutoksessa 2008 avautuivat mahdollisuudet asioiden kehittämiseen yhtei-
sesti, kuten on myös nähty organisaatioiden yhdistyminen mahdollisuutena sosiaali- ja 
terveyspalvelujen kehittämiseen yhteisvoimin. (mm. Taskinen ym. 1995.)  
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Tutkimuksissa organisaatiomuutokset oli suunniteltu ja ohjattu ulkoapäin poliittisen 
päätöksentekojärjestelmän kautta, josta johtuen muutos vaikutti organisaatioon, toimin-
taan, kulttuuriin ja työntekijöihin. Muutoksen toteutukseen työntekijät eivät voineet 
vaikuttaa omilla mielipiteillään eivätkä usein myöskään osallistumisellaan. Muutospro-
sessin alkuvaiheessa henkilöstöllä oli muutosvastarintaa, kuin myös pitkittäistutkimuk-
set ovat vahvistaneet kriisiteoriavaiheiden toteutumista muutoksissa. (esim. Taskinen 
ym. 1995; Laakso ym. 2000.) Tässä tutkimuksessa työntekijöiden suhtautuminen muu-
toksiin ilmeni hyvin yksilöllisesti ja heidän suhteensa kiteytyi muutoksen hyväksynnäk-
si, kriittisyydeksi tai vastustukseksi. Etenkin alkuvaiheessa muutos aiheutti työntekijöil-
le epävarmuutta, pelkoa, ahdistusta, erilaisia uhkakuvia, tiedon tarvetta tai toivoa pa-
remmasta. (myös Taskinen ym. 1995; Laakso ym. 2000; Valtee 2002; Deery 2005; Tas-
kinen 2005.)  
 
Tämän tutkimuksen tuloksissa työntekijöiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuu-
det vähensivät muutoksen vastustamista sekä korostivat johdon ja henkilöstön välisen 
yhteistyön merkitystä muutosprosesseissa. (myös Mauno ym. 1996; Stenvall ym. 2007; 
Mash ym. 2008.) Lähijohtajat painottivat työntekijöiden sitoutumisen varhaista merki-
tystä. Yhtenäinen työyhteisö, yhteishenki, yhteistyö ja organisaation johdon tuki vaikut-
tivat sitoutumiseen muutoksessa. (myös Rintala ym. 1997.) Jatkuva muutos koettiin 
voimavaroja ja innostusta vievänä sekä muutosvastarinta kehittämisen esteenä. Muutok-
sen mahdollistaminen vaati osastonhoitajalta asiantuntijuutta ja jatkuvaa ajan tasalla 
oloa. Lähijohtamiseen ja työn sisällön kehittämiselle ei jäänyt tarpeeksi aikaa.  
 
Byrokratian, hierarkian ja professionalismin vaikutukset heijastuivat osavaikeuksina 
sairaaloiden uudistuspaineissa. (ks. Rintala ym. 1997; Deery 2005; Wiili-Peltola 2005.) 
Muutosprosesseissa korostuivat byrokraattiset ja autoritaariset johtamistavat, kuten 
HUS-organisaation henkilöstö arvioi näiden nousemista esiin päätöksenteossa HUS-
fuusiossa. (Kinnunen ym. 2005, 276.) Tässä tutkimuksessa lähijohtajat kuvailivat sitä, 
miten tänä päivänä oli sairaalassa julkinen hallinto, sen byrokraattisuus ja tulosohjaus 
vahvasti rinnakkain uuden julkisen johtamisen kanssa. Myös ulkoistamisen arjen käy-
tänteisiin kohdistui kritiikkiä. Yhteistyön sujuvuuden huomioiden toivottiin joustavam-
man johtamisen kehittämistä ja osaston tarpeiden huomioimista enemmän eri yksiköi-
den tasolla. Osa lähijohtajista arvioi muutosjohtamisen edistävinä tekijöinä, kun byro-
kratia ja professionalismi olivat vähentyneet jonkin verran vuosien myötä, kuten varsi-
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naista käskyttämistä ei esiintynyt enää, organisaation toiminta joustavampaa ja not-
keampaa sekä parempaa moniammatillista yhteistyötä. Hoitotiimityöskentelyä sekä hoi-
tajien ja lääkärien välistä yhteistyötä oli enemmän. Osa vastaajista toivoi vielä enemmän 
panostusta osastonhoitaja – lääkäri yhteistyöhön. Tutkimustuloksissa lähijohtajat ilmai-
sivat estävänä ja myös haasteellisena tekijänä muutoksessa, kun ison organisaation pää-
töksenteossa oli vahvana hierarkkisuus ja byrokraattisuus hidastavana tekijänä. Sinkko-
sen ja Taskisen (2002) tutkimustulokset ovat osoittaneet hoitotyön johtajien tärkeitä 
kehittämistarpeita, kuten moniammatillisen yhteistyön tärkeyttä. Tässä tutkimuksen 
tuloksissa nousivat esiin moniammatillisen yhteistyön ja yhteisten asioiden kehittämisen 
mahdollisuudet ja sen merkittävyys muutoksessa.  
 
Tutkijoiden (esim. Juppo 2004; Päätalo 2005; Virtanen ym. 2006; Coomber ym. 2007; 
Stenvall ym. 2007; 2008; Ponteva 2009) mukaan johtamisella ja johtajilla on merkitystä 
muutosten onnistuneessa toteuttamisessa. Tutkimuksissa (esim. Taskinen ym. 1995; 
Mauno ym. 1996; Dunham-Taylor 2000; Mielonen 2000; Juppo 2004; Taskinen 2005; 
Mash ym. 2008) ilmeni, että muutosprosessin onnistumista edistetään positiivisesti, kun 
työntekijöille annetaan mahdollisuus osallistua muutosten suunnitteluun ja toteutukseen. 
Tässä tutkimuksessa muutoksen johtamistyö ilmeni haastateltavien mukaan työyksikön 
muutoksen hallintana ja osastonhoitajan roolin muutoksena. Muutoksen hallinnassa 
korostui osastonhoitajan oma rooli sitoutua muutoksen läpiviemiseen. Muutoksen hal-
linnassa työyhteisöviestinnällä oli hyvin tärkeä merkitys. Keskeistä johtamisosaamista 
oli hallita erilaiset menetelmät tiedonkulussa, viestinnässä ja työryhmätoiminnassa, 
mutta kaikilla ei ollut mahdollisuutta osallistua työryhmiin. Miten työryhmien ulkopuo-
lella olleet kokivat muutoksen? Osastonhoitajan rooli oli muuttunut hallinnollisemmaksi 
ja työ sisälsi enemmän strategista suunnittelua ja henkilöstöhallintoa. Lähijohtajien klii-
ninen hoitotyön osuus oli vähentynyt (myös Surakka 2006). Tämä tutkimustulos poik-
keaa aikaisemmista tutkimustuloksista (ks. Narinen 2000). Osastonhoitajan rooli oli 
rohkaista, kannustaa ja tukea henkilökuntaa. Tutkimustuloksissa ilmeni, että osa haasta-
telluista näki erilaiset palkitsemiset kannustavina voimina muutoksessa (myös McGuire 
ym. 2006; Kanste 2008a, 2008b).  
   
Terveydenhuollon mekaaninen organisaatioympäristö tuo haasteen muutoksen johtami-
sen onnistumiselle, koska vapaa tiedonkulku ei ole itsestään selvää terveydenhuollon 
kontekstissa. Hierarkkinen organisaatioympäristö tuo mukanaan portaittaista ja hidasta 
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tiedonsiirtoa. Muutosprosessien onnistumista voidaan edistää projektien ja ulkopuolis-
ten erityisasiantuntijoiden avulla, kuten Elovainio (1994) ja Lanning (2001) sekä Haines 
ja Lafleur (2008) tutkimuksissaan ovat kehittämisprojektien vaikutuksia arvioineet. Täs-
sä tutkimuksessa lähijohtajat kokivat projektihankkeen projektityöntekijöineen merkit-
tävänä vahvuutena muutoksessa edistämässä uuteen Haartmanin sairaalaan sisältyvää 
valmistelua, suunnittelua ja muutosten toteutusta. Hankkeen projektityöntekijöiden 
vaihdokset nähtiin positiivisena uutta näkökulmaa edistävänä tekijänä, mutta osa vastaa-
jista suhtautui myös kriittisesti nähden käytännön suunnittelussa joissakin kohdin heik-
koutta. Projektisuunnitteluun sisältyvä ajan käyttö ja siihen resursointi olisi voinut olla 
vielä tehokkaampaa.  
 
Asioiden johtaminen on tärkeää muutoksessa, mutta ihmisten johtaminen muodostuu 
usein suuremmaksi ja tärkeämmäksi haasteeksi, kuten Kotter (1996) sekä Sinkkonen ja 
Taskinen (2002) ovat todenneet. Tämän tutkimuksen tuloksissa ilmeni, että lähijohtajat 
kokivat muutoksen johtamisen olevan vaativaa, vaikeaa ja vastuullista. Asioiden johta-
minen koettiin helpommaksi muutoksessakin, mutta henkilöstöjohtaminen muodostui 
haasteeksi. Lähijohtajien kokemukset omasta onnistumisestaan muutosjohtajana hajaan-
tuivat yksilölähtöisesti. Muutosvaiheet olivat olleet haasteellista aikaa, työpäivät usein 
kiireellisiä, mutta tästä kaikesta oli kuitenkin selvitty yleisesti hyvin. Muutoksessa pai-
nottui merkittävinä tekijöinä selkeä suunnitelmallisuus, ajankäytön riittävyys ja riittävä 
resursointi muutoksen toteutuksessa, jotta organisaatiomuutos voitiin viedä onnistunees-
ti läpi. Lähijohtajat painottivat molemminpuolista luottamusta, lähijohtajan läsnäoloa ja 
oikeudenmukaisuutta tärkeinä tekijöinä muutoksen johtamisessa. Osastonhoitajat toivat 
esiin kehityskeskustelujen tärkeyden, mutta heillä ilmeni haasteeksi oman työajan ja 
resurssien riittäminen niiden pitämiseen kaikille etenkin isossa työyksikössä. 
 
Tämän tutkimuksen mukaan lähijohtajat suhtautuivat muutoksiin pääosin myönteisesti 
ja ymmärsivät muutoksen välttämättömyyden laajasti tulevaisuuden kehityssuuntana, 
jolloin mukanaolo nähtiin mahdollisuutena muutoksen joustavaan toteuttamiseen. Vas-
taajat kokivat muutoksen mahdollisuutena uuden oppimiseen sekä oman osaamisensa ja 
asiantuntijuutensa kehittämiseen ja rikastamiseen (myös Valtee 2002; Päätalo 2005; 
Stenvall ym. 2007). Tutkimustulos eroaa Stenvallin työryhmän jatkotutkimuksen (2008) 
tuloksista, missä tutkimusaineistosta nousi esille, ettei kuntafuusioiden yhteydessä ta-
pahdu riittävästi oppimista ja kriittistä kyseenalaistamista. Tiedon ja keskustelun tar-
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peen lisääntyminen koettiin voimakkaana muutoksessa, mutta tiedon käytölle ei jäänyt 
riittävästi aikaa kiireisessä muutosprosessissa. 
 
Tässä tutkimuksessa lähijohtajat kuvailivat useita työn haasteita muuttuvassa toimin-
taympäristössä, joista suurimmat haasteet arvioitiin olevan edessäpäin. Terveydenhuol-
toon kohdistuu yhä uusia tulevaisuuden haasteita, joista merkittävät haasteet sisältyivät 
ikääntyvän väestön palvelutarpeen kasvuun, hoitoketjujen sujumiseen, hoitotyön laa-
tuun, potilasturvallisuuteen, nuorten hoitoalalle rekrytoitumisongelmiin, hoitohenkilös-
tön työssä sitoutumiseen, henkilöstön riittävyyteen ja -resursseihin sekä hyvän työilma-
piirin ja hoitokulttuurin muodostumiseen uudessa sairaalassa. Lähijohtajat kuvailivat, 
että yhteispäivystyssairaalassa toimittaessa tapahtuu jonkinlaista integraatiota peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä.   
 
Tämän tutkimuksen perusteella muutosprosesseissa muutosjohtajuuden suunnittelussa 
ja kehittämisessä olisi otettava huomioon monia eri tekijöitä, kuten yhteisten tiedotus- ja 
keskustelutilaisuuksien riittävää järjestämistä valmisteluvaiheissa, lähijohdon ja henki-
löstön osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien vahvistamista, lähijohdon tukemis-
ta, yksilöllisten muutosvalmiuksien huomioon ottamista, riittävän ajankäytön varmista-
mista suunnittelussa ja riittävää resursointia muutoksessa. Myös terveydenhuollossa 
tarvitaan uudenlaisia innovatiivisia johtamistapoja. Muutoksen läpiviemisessä painottui 
johtajuuden tärkeys, vastuullisuus ja muutoksen johtamistapojen uudistuminen, kuten 
Päätalo (2005), Stenvall ym. (2007, 2008) ja Nyholm (2008) ovat todenneet. Muutoksen 
onnistuminen edellyttää rakenteiden ja toimintatapojen uudistamista olosuhteisiin sopi-
viksi. Tutkimustuloksista ilmeni, että sairaalaorganisaatioissa on olemassa modernin 
ajan hierarkkisuus ja stabiliteetti vahvasti esillä. Muutoksesta siirtyminen modernista 
postmoderneihin olosuhteisiin ovat haasteellisia ja aikaa vieviä prosesseja.  
 
6.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
 
Tässä tutkimuksessa on selvitetty Helsingin kaupungin Marian sairaalan 2000 -luvun 
kokemuksia muutoksista lähijohdon kuvaamana. Tämän tutkimuksen avulla saadaan 
tietoa muutoksen johtamisesta yhdestä julkisesta terveydenhuolto-organisaatiosta lähi-
johtajien näkökulmasta. Koska julkisen terveydenhuolto-organisaation muutoksen joh-
tamistyön haasteellisuudesta on olemassa vain vähän aiempaa tutkimustietoa, pyrkii 
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tutkimus tuottamaan jotain uutta. Uuden ymmärryksen voidaan katsoa lisääntyvän muu-
toksen empiirisen kohteen kautta. Organisaatiomuutosten ja projektihankkeen tarkastelu 
muutosprosesseina on kuvausta organisaation sisäisistä muutosprosesseista, mutta nii-
den tarkastelu antaa mahdollisuuden tarkastella muutosten toteuttamista postmodernissa 
toimintaympäristössä. Tästä näkökulmasta tutkimus lisää tutkittavan ilmiön ymmärrystä 
syvällisemmin julkisesta terveydenhuolto-organisaatiosta postmodernina toimijana. 
 
Tutkimuksen kautta piirtyy kuva siitä, miten tutkimuksen kohteena olevaa muutosta on 
organisatorisena muutosprosessina toteutettu. Tutkimuksessa muutoksen johtamista on 
tarkasteltu lähijohtajien subjektiivisten kokemusten kautta. Muutosprosessin ja muutos-
johtamistyön tarkastelu kohdeorganisaation lähijohdon näkökulmasta on mahdollistanut 
kuvan muodostumisen siitä, millaiset tekijät yksilöiden näkökulmasta johtavat onnistu-
neeseen tai toisaalta epäonnistuneeseen muutosprosessiin. Lähijohtoa voidaan perustel-
lusti pitää organisaatiomuutosten yhtenä keskeisenä toimijaryhmänä. Mielenkiintoisia 
ovat kuitenkin tutkimuksen havainnot siitä, että käytännön muutosprosesseissa lähijoh-
don rooli on ollut marginaalinen. Tutkimuksen havaintojen mukaan yhteistyöhön pääsy 
edellyttää kuitenkin tämän toimijaryhmän sitoutumista ja siksi sen tulisi olla vielä 
enemmän keskeisessä roolissa myös muutosten toteuttamisessa. 
 
Yhteenvetona organisaation muutosprosesseissa on tärkeää varmistaa prosessityöhön 
käytettävä ajan riittävyys, resurssien riittävyys sekä pohtia myös lähijohtajan irrottamis-
ta mukaan projektihankkeen suunnittelu- ja kehittämistyöhön. Muutosjohtamiseen liit-
tyvää viestintää olisi hyvä tehostaa jokaisella tasolla edelleen. Yleisesti organisaatiouu-
distus on luonut mahdollisuudet työprosessien entistä paremmalle kehittämiselle. Orga-
nisaatiossa jo olleet muutokset olisi tärkeä nähdä mahdollisuutena kehittää organisaati-
on toimintaa eteenpäin. Jatkossa ylimmän johdon ja keskijohdon tulee myös antaa riit-
tävää tukea osastoyksiköissä tehtävälle kehittämistyölle. Lähijohtajan tuki ja asenne 
ovat tärkeitä tekijöitä muutoksen onnistumisen kannalta. Myös tärkeänä tekijänä koros-
tuu kaikkien toimijaryhmien välinen yhteistyö. Johdon roolina korostuvat lisäksi yhteis-
työ muihin tahoihin ja heidän merkityksensä kehittämisehdotusten viejinä eteenpäin. 
Muutosprosessien onnistumisen arviointia ei tulisi unohtaa, koska sen avulla on mah-
dollisuus asioita kehittää. 
 
 90 
Lähijohtajat kuvasivat tulevaisuuden työelämän keskeisinä haasteina ikääntyvän väes-
tön palveluntarpeen kasvun, henkilöstön rekrytoinnin ja työn osaamisvaatimukset. Pit-
käaikaissairaanhoidon laitospaikkojen riittävyydestä, henkilöstön riittävyydestä ja myös 
osaamisesta oltiin huolissaan. Tulevaisuuden haasteiksi nähtiin olevan niukkeneviin 
resursseihin liittyvät kysymykset. Koko hoitoprosessin ja hoitoketjun tarkastelua tulee 
tehdä jatkuvasti. Haastetta näyttää riittävän koko kaupungin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimialalle. Henkilöstön saatavuuden turvaamista tulisi pohtia, ei vain työyksiköis-
sä, vaan myös kuntatasolla ja valtakunnallisesti. Parempi palkkaus ja riittävä henkilös-
tömitoitus voisivat olla keinoja, mutta tärkeää olisi myös pohtia alan vetovoimaisuutta 
ja imagoa. Myös terveydenhuollon johtajuudessa on tapahtunut muutoksia, jotka edistä-
vät alan vetovoimaisuutta. Ala on tullut hiukan dynaamisemmaksi ja vähemmän hie-
rarkkisemmaksi, mutta vielä on kehitettävää.  
 
Tämä tutkimus kohdistui muutoksen johtamiseen lähijohtajien työssä. Haastattelujen 
avulla haettiin tietoa tutkimusalueesta siten, kuinka lähijohtajat sen ymmärsivät, määrit-
tivät ja kokivat. Tutkimusaineisto koostui haastatteluista ja aikaisemmasta teoreettisesta 
tiedosta. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää terveydenhuollon organisaatioiden 
muutosten johtamisessa. Saatua tietoa voidaan käyttää terveydenhuollon johtamiskoulu-
tuksen kehittämisessä, kohdeorganisaation kehittämisessä ja koulutustarpeen arvioinnis-
sa. 
 
Jatkotutkimuksessa olisi mielenkiintoista tarkastella muutoksen johtamista perustervey-
denhuollossa tai erikoissairaanhoidossa laajemmin ottamalla tutkimukseen mukaan mo-
niammatillisesti muita organisaatioissa työskenteleviä ammattiryhmiä. Tällöin tutkimus 
voisi olla myös selittävää tai vertailevaa kvantitatiivista tutkimusta. Joidenkin vuosien 
kuluttua olisi mielenkiintoista tutkia tässä kohdeorganisaatiossa toiminnan kehittämi-
seen kohdistettua muutoksen johtamista tai organisaatiokulttuuria eli organisaation su-
lautumista uuteen toimintaympäristöön. Tutkimusta tarvitaan myös siitä, millaisia ovat 
yleensä terveydenhuollon muutosten vaikutukset asiakkaille ja millaisia kokemuksia 
heillä niistä on. Mihin suuntaan kansalaiset itse haluaisivat asioitansa kehittää? Muutok-
sen johtamista terveydenhuollossa voisi myös tutkia kuntapäättäjien näkökulmasta.  
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Vanhustyö sosiaali- ja 
terveydenhuollon yhteistyöalueena 
kunnissa: yhdistettyjen ja erillisten 
hallintokuntien henkilöstön käsityksiä 
ja kokemuksia yhteistyöstä ja 
hallintokuntien yhdistämisestä 
Vertailuasetelmat. A) Kunnan sosiaali- ja 
terveystoimi ja virasto-organisaatio yhdistetty (= 
kokeilu). Vertailukunta erillään. B) Kunnan 
sosiaali- ja terveystoimi yhdistetty (= pysyvä) – 
vertailukunta erillään. Kysely 4 kunnan vanhustyön 
työntekijöille. (n = 272), (67 %). 
Sosiaali- ja terveystoimen yhdistämisellä oli ollut sekä 
myönteisiä että kielteisiä vaikutuksia yhteistyöhön 
yhdistämisen jälkeisen puolentoista vuoden aikana, jota 
tämä tutkimus koskee. Sosiaali- ja terveydenhuollon 
yhteistyötä oli melko vähän tutkimuskuntien 





Hallintokuntien yhdistäminen sekä 
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyö 
kunnissa: Vuosien 1978 ja 1992 
tilanteiden vertailu 
Vertailuasetelma. Ensimmäiset sosiaali- ja 
terveystoimensa yhdistäneet 3 kuntaa ja 3 
vertailukuntaa, joissa oli erillinen sosiaali- ja 
terveystoimi. Kysely sosiaali- ja terveystoimen 
työntekijöille. (n = 355), (67 %). 
Sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistäminen oli lisännyt 
yhteistyötä erityisesti johtajilla. Myönteisinä etuina olivat 
lisääntyneet yhteiset kehittämishankkeet, projektit ja 
koulutustilaisuudet. Etuina olivat edelleen tiedonkulun 
parantuminen, suunnittelun kokonaisvaltaistuminen, 
toiminnan päällekkäisyyksien väheneminen, sosiaali- ja 
terveystoimen painoarvon lisääntyminen ja 
asiakaspalvelun parantuminen. Haittoina olivat 
aikaisempaa suuremman organisaation johtamisen 
byrokraattisuus, tiedonkulku ja yhteistyöhön valmentavan 
koulutuksen riittämättömyys 
Elovainio 1994 Vanhainkotien työ ja työntekijät 
muutoksessa 
Kehittämisprojekti 7 kunnassa. 2 kyselyä 
vanhainkodin työntekijöille ja teemahaastattelut 70 
työntekijälle. (7 – 10 työntekijää/vanhainkoti. 
Projektin alussa (n= 184), (77 %) ja uusintakysely 
vuoden kuluttua (n = 175), (71 %). 
Projektin aikana työntekijöiden mielestä paranivat 
fyysinen työympäristö, vanhusten 
vaikutusmahdollisuudet, hoidon yksilöllisyys, laitosten 
kodinomaisuus, hoidon eriyttäminen, työilmapiiri ja hyvä 
tiedonkulku. Sen sijaan työntekijöiden 
vaikutusmahdollisuudet ja työn asettamat vaatimukset 
eivät parantuneet. Työ oli edelleen fyysisesti raskasta. 
Muutoksen toteutustapaan oltiin tyytyväisiä. Esimiesten 
perehtyneisyys ja heiltä saatu tuki koettiin puutteelliseksi. 




Sosiaali- ja terveystoimen 
yhdistämisen alkuvaiheet Kuopiossa. 
Työntekijöiden kokemuksia ja 
arviointeja 
Yhdistämisen lähtötilanteen kartoitus. Kysely 1 
kunnan sosiaali- ja terveystoimen työntekijöille. (n 
= 251), (74 %). 
Yhdistämiseen liittyvillä uudistuksilla, palvelujen 
alueellistamisella ja moniammatillisilla työryhmillä oli 
myönteisiä vaikutuksia erityisesti asiakkaille. Kielteisiä 
näkemyksiä tuli myös esille. Muutosprosessin 
alkuvaiheeseen liittyi muutosvastarintaa ja pelkoja. 
Kiireistä aikataulua, suunnittelun osallistumattomuutta ja 






Muutosten kokeminen, epävarmuus ja 
hyvinvointi neljässä työorganisaatiossa 
Neljän organisaation (pankki n = 10, kauppa n = 4, 
tehdas n = 10 ja kunnan sosiaali- terveystoimi n = 
16) henkilöstön teemahaastattelut 
Muutoksia toteutettiin eniten kolmen vuoden aikana 
pankissa ja kunnassa. Organisaatiomuutokset olivat 
vaikuttaneet työyhteisöön kielteisesti huonontaen 
työilmapiiriä. Sosiaali- ja terveystoimessa muutoksen syyt 
ja perustelut koettiin kielteisesti. Taloudelliset säästöt, 
muutoksesta tiedotettiin vasta hieman ennen muutosta. 
Useimmat olivat myös perillä muutoksista ja pitivät 
tiedotusta avoimena. 
Vartiainen 1996 Yhteensaatetut erilaiset. Sosiaali- ja 
terveydenhuollon yhteistyö 
vaasalaisesta näkökulmasta 
Kysely Vaasan sosiaali- ja terveystoimen 
työntekijöille (n = 104), (53 %). 
Tarkasteltiin mielipiteitä sosiaali- ja terveystoimen 
yhdistämisestä. Tiimi- ja yhteistyön kehittämisellä nähtiin 
olevan positiivisia vaikutuksia. Sosiaali- ja 
terveydenhuollon johto kannusti työntekijöitään 
yhteistyöhön. Yhteistyöhön ja sen kehittämiseen oli selvä 
halukkuus, vaikka käytännössä esiintyi ongelmia 
reviiriajattelussa, vaikeudessa omaksua uusia 





Osiensa summa – tutkimus sosiaali- ja 
terveydenhuollon yhdistämisen 
taustoista ja vaikutuksista 
Kysely 18 kunnan sosiaali- ja terveystoimen 
työntekijöille. 9 sosiaali- ja terveystoimen 
yhdistänyttä kuntaa ja 9 vertailukuntaa, joissa oli 
erillinen sosiaali- ja terveystoimi. (n = 1840), (52 
%). Teemahaastattelut hallintonsa yhdistäneiden 
kuntien johtohenkilöille (n = 26). Viralliset 
asiakirjat, tilastot, kuntien tilinpäätös, talousarviot, 
kuntasuunnitelmat, henkilöstörakenne ja 
organisaatiokaaviot 
Yhdistäminen ei ollut vähentänyt sosiaali- ja 
terveydenhuollon käyttömenoja. Sosiaali- ja 
terveydenhuollon henkilöstösupistukset kohdistuivat 
sosiaalihuoltoon. Työntekijöiden välinen yhteistyö 
tiivistyi ja työtä uudelleenorganisoitiin. Yhdistäminen ei 
luonut uusia monisektorisia työmalleja tai työtapoja. 
Sosiaalihuollon henkilöstö joutui koville 
yhdistämisprosessissa. Tulokset osoittivat, että oikea-
aikainen tiedottaminen, muutosten perustelut, 
muutoksessa annettu tuki ja osallistumismahdollisuudet 





onnistuneen muutoksen edellytys. 
Tapaustutkimus Jyväskylän kaupungin 
sosiaali- ja terveystoimen 
yhdistämisestä 
1) Kysely ennen -vaiheessa (n = 1115), (56 %). 2) 
Kysely 2 vuoden jälkeen -vaiheessa (n = 89), (55 
%). 3) Kysely 5 vuoden jälkeen (n = 71), (45 %). 
Seurannan aikana yhdistämistä vastustaneiden määrä 
pieneni paljon. 1) Kyselyssä varsinkin ylempi johto 
vastusti. 2) Kyselyssä ylin johto suhtautui jo positiivisesti 
muutokseen. 3) Kyselyssä suuri osa vastaajista piti 
yhdistämistä myönteisenä ratkaisuna. Alkuvaiheeseen 
liittyi selvä muutosvastarinta. Yhteenvetona henkilöstö 
katsoi yhdistämisen vaikuttaneen erityisesti asiakkaan 
hoidon laadun paranemiseen. 
Mielonen 2000 Psykiatrinen hoito. Mistä ja mihin 
suuntaan? Oulun yliopistollisen 
sairaalan psykiatrianklinikan 
muutoksen historia ja sen arviointi 
Tutkimus jakautuu historialliseen osaan, 
arviointiosaan ja mittarin testausosaan. Painetut ja 
painamattomat lähdeaineistot: 3 
kohdeorganisaation dokumentit, pöytäkirjat, 
OYS:n psykiatrian klinikka selvisi 1990 -luvun suurista 
muutoksista kohtalaisen hyvin. Yhdistämisen vaikutukset 
ilmenivät toimintakulttuurien välisinä jännitteinä 
toimintatavoissa, johtamisessa, ammatillisessa 
muistiot, sisäiset tiedotuslehdet, 
toimintakertomukset ja -suunnitelmat sekä kuva- ja 
äänitallenteet. Haastattelut henkilöstölle (19), 
potilaille (4) ja omaisille (9) (n = 32). Kyselyt 
henkilökunnalle, potilaille, omaisille, linjajohdolle 
ja yhteistyökumppaneille v. 1993, 1995 ja 1997 (n 
= 2176). Palautusprosentti vaihteli eri vuosina 59 
% - 64 %. 
identiteetissä ja tehtävissä. Aluksi ympäristö- ja 
toimintarakenteiden muutokset koettiin ristiriitaisina ja 
nopea muutos herätti epävarmuutta. Toiminnan lopputila 
muistutti huippuorganisaatiota. Kaikkien vastaajien 
mukaan hoito-organisaation suurin vahvuus oli 
korkeatasoinen osaaminen. Psykiatriaan kohdistuneet 
taloudelliset leikkaukset ja muut suuret muutokset 
näkyivät epävarmuutena ja tulevaisuuden pelkona. 
Lanning 2001 Muutosjohtaminen organisaatiossa, 
määritellä organisaation muutoksen 
menestystekijät 
Laaja kirjallisuuskatsaus. Case-organisaatio. 
Arkistot, kyselyt, haastattelut (n = 136).  
Projektipäälliköitä tarvitaan helpottamaan suunnittelua ja 
auttamaan muutosprojektien täytäntöönpanossa. 
Tutkimuksen kohteena oli löytää hyödyllisiä ratkaisuja 
käytäntöön ja saada uutta tietoa. Käytännön tarpeeseen 
vastattiin kehittämällä ja kuvaamalla uusi rakenne ja 
osoitettiin sen hyödyllisyys. Johtopäätöksenä esiteltiin 
uusi viitekehys sellaisten rakenteiden suunnittelulle, jotka 
auttavat viemään muutosprojekteja läpi. 
Valtee 2002 Uhkista mahdollisuuksiksi. 
Organisaatiomuutosten toteuttaminen 
työyhteisön haasteena 
Kysely 7 erikoissairaanhoidon tason sairaalassa, 
joissa on toteutettu organisaatiomuutos. 
Henkilöstön näkökulma. 
Organisaatiomuutos johdettiin näissä yksiköissä ylhäältä 
käsin. Johdon näkökulmasta muutospäätökset olivat 
järkeviä sairaanhoidon kokonaisuudelle, 
muutosvastarintaa esiintyi, kun organisaatiomuutosta 
vastustettiin mm. oman työpaikan menettämisen pelosta. 
Organisaatiomuutokseen pitää varata riittävästi aikaa. 
Suunnittelu sekä henkilöstön osallistumis- ja 
vaikutusmahdollisuudet nousivat tärkeiksi tekijöiksi 
muutoksen onnistumisessa. Tiedottaminen ja tiedonkulku 
nousevat edelleen tutkimusaineistossa 
organisaatiomuutoksen onnistumisen edellytyksiksi. 
Luotettavan tiedon puute nähtiin epävarmuuden, 
uhkakuvien, pelkojen ja huhujen tärkeimmäksi syyksi. 
Henkilöstön jatkuvaan oppimiseen ja kehittämiseen 
kannustava sekä toiminnan laatuun panostavalla 
työyhteisöllä on parhaat edellytykset toteuttaa, selviytyä 
ja sopeutua muutoksiin. 
Juppo 2004 Organisaation muutoksen johtaminen. 
Liikelaitostamisen ja yhtiöittämisen 
muutosprosessien vertailu kahdessa 
valtionyhtiössä. 
Pitkittäistutkimuksessa vuosilta 1988 – 1996 kootut 
dokumentit, vuosi- ja toimintakertomukset, 
henkilöstö- ja tiedotuslehdet sekä muut 
viranomaislähteet, joita ovat lainsäädäntöaineisto, 
komitea- ja työryhmämuistiot sekä erilaiset 
asiakirjat. 
Muutoksen johtaminen on systemaattista, prosessimaista, 
valmisteluun ja toteutukseen painottuvaa toimintaa. 
Hallittu ja onnistunut organisaation muutoksen 
johtaminen on suunnitelmallinen ja vaiheittain etenevä 
prosessi. Muutoksen johtamisessa otetaan huomioon 
organisaation rakenne, henkilöstö ja ympäristö. 
Muutoksen johtamisen osalta muutosprosessin eri 
vaiheissa varmistetaan muutoksen onnistuminen. Näissä 
vaiheissa nähdään tärkeänä mm. muutoksen valmistelu, 
suunnitelmat, resurssit, sitouttaminen, viestintä, 
motivointi, kannustaminen, muutoksen toteutus, valvonta, 
muutoksen vakiinnuttaminen ja arviointi. 
Liikelaitostamisen muutosprosessi oli vertailussa 




Terveyspolitiikkaa Helsingissä ja 
Uudellamaalla. Tutkimus Helsingin ja 
Uudenmaan alueen terveyspolitiikasta 
ja sairaanhoitopiirin hallinnollisista 
muutoksista, niihin johtaneista syistä 
sekä toiminnan järjestämisestä 
Tutkimus on hallintotieteellinen case-alueen 
hallintohistoriallinen kuvaus. Tutkimuskirjallisuus, 
taloudelliset ja toiminnalliset selvitykset, tilastot ja 
lehtikirjoitukset. Haastattelut uusmaalaisille 
terveydenhuollossa vaikuttaneille henkilöille (n = 
47)  
Tutkimuksessa tarkastellaan erikoissairaanhoidon 
kehittämistä ja erikoissairaanhoidon yhteistoimintaa 
perusterveydenhuollon kanssa entisen Uudenmaan läänin 
alueella v. 1957 – 2001. Eri organisaatiovaiheiden aikana 
ilmeni ristiriitoja, joita on organisaatiomuutoksilla ja 
johtamisen keinoilla pyritty ehkäisemään. Kaikilla 
malleilla on haettu taloudellisia säästöjä, mutta niissä ei 
ole kuitenkaan onnistuttu. Potilaiden kannalta saumatonta 
hoitoketjua ei ole onnistuttu saamaan kuntoon. 
Painopisteen siirto terveyskeskustasoiseen hoitoon ei ole 
onnistunut etenkään Helsingissä. Suuri organisaatio 
mahdollistaa fuusioedut, mutta ajautuu helposti 
byrokratiaan ja kangistuu välinpitämättömyyteen. Se 
johtaa edelleen vastuuntunnottomuuteen ja huonoon 
palveluun. 




Kempeleen kunnan palvelurakenneprojektiin 
liittyvät raportit ja asiakirjat, sosiaali- ja 
terveystoimen henkilöstön ja johtoryhmän jäsenten 
ryhmähaastattelut sekä tutkijan omat havainnot. (n 
= 16). 
Muutoksen hallinnan kokonaisuuden osa-alueita ovat 
toimintaympäristö, strategia, organisaatio, henkilöstö ja 
toimintatavat. Muutoksen läpiviemiseen tarvitaan 
kunnissa uusia rakenteita, uudistavaa johtajuutta sekä 
henkilöstöä voimaannuttavaa ja osaamista edistävää ja 
toimintakäytäntöjä uudistavia ratkaisuja. Tutkimuksessa 
kuvataan ja syvennetään kokonaishallinnan määrittelyä 
toimintaympäristön dynamiikan, syvästrategian, 
monijohtajuuden voimaannuttavan oppimisen ja 
innovoivan työyhteisön käsitteiden kautta. Kunnassa on 
mahdollista edistää kokonaishallintaa ja muutoksen 
hallintaa sekä vaikuttaa myönteisesti vuorovaikutukseen 
kunnan sisäisen ja ulkoisen toimintaympäristön kanssa.   
Taskinen 2005 Oikeudenmukaisuus ja kulttuurien 
kohtaaminen terveysalojen 
organisaatioiden yhdistämisessä 
Ennen – jälkeen asetelma. 1) Kuopion kaupungin 
sosiaali- ja terveystoimen yhdistäminen (1994 – 
1997), (n =251), (74 %) ja (n =263), (68 %). 2) 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
kuntayhtymän (HUS) perustaminen (2000 – 2002), 
(n = 3771), (68 % molemmilla kerroilla). 
Yhdistämisprosessit aiheuttivat henkilöstössä 
epäoikeudenmukaisuuden kokemuksia. Kuopiossa 
koettiin epäoikeudenmukaisuudeksi hallinnon, 
johtamistehtävien ja toimitilojen uudelleen jaot sekä 
niiden aiheuttamat menetykset. HUS:ssa oli 
palkitsemisjärjestelmän eriarvoisuus, etujen menetykset ja 
henkilöstöryhmien eriarvoinen kohtelu. 
Yhdistämisprosessien menettelytapojen 
oikeudenmukaisuudessa ilmeni puutteita. Näistä keskeisiä 
olivat tiedottaminen ja tiedon kulku. Seurantatilanteessa 
tiedotus oli parantunut alkutilanteesta. HUS:ssa suurin osa 
koki osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuutensa 
vähäisiksi. Esille tulivat myös hallitsevan (HYKS) ja 
alisteisen (HEKS) organisaatioparit. Lisäksi 
yhdistettävien organisaatioiden kulttuurit olivat erilaisia. 
Yhdistämisprosessin eli muutoksen onnistumisen 
vaikuttavia tekijöitä olivat erityisesti tiedon saanti ja 
tiedottaminen, henkilöstön osallistumisen ja 
vaikuttamisen mahdollisuus ja erilaisten kulttuurien 
kohtaaminen sekä muutosvastarinta. 
Virtanen, 
Tonttila, Oosi & 
Koskela 2006 
”Kohti yhdenmukaisempia sosiaali- ja 
terveyspalveluita Helsingissä”. 
Helsingin kaupungin sosiaalitoimen ja 
terveystoimen organisaatiouudistusten 
vaikutusten arviointi 
Uudistuksia koskevat dokumentit, 
teemahaastattelut esimiehille sosiaalivirastoon (n = 
20 ja terveyskeskukseen (n = 17). Sähköinen 
survey-kysely sosiaalivirastoon (n = 90), (55,2 %) 
ja terveyskeskukseen (n = 90), (60,4 %). 
Organisaatiouudistus on konkreettisesti lisännyt 
kustannustehokkuutta terveyskeskuksessa. 
Kustannustehokkuuden lisääntyminen on syntynyt 
toimintojen keskittämisen, päällekkäisyyksien purkamisen 
ja palvelujen yhdenmukaistamisen tuloksena. 
Terveyskeskuksessa ja sosiaalivirastossa on tapahtunut 
organisaatiouudistusten myötä selkeää palvelutuotannon 
ja toimintakäytäntöjen yhdenmukaistumista. 
Organisaatiouudistuksilla on ollut selkeitä vaikutuksia 
johtamisen tehostumiseen. Molemmissa virastoissa on 
lähivuosina panostettava voimakkaasti 





Vakkala & Selin 
2007 
”Mees romppeines siihen”. 
Henkilöstövoimavarojen hallinta ja 
muutoksen johtaminen kuntafuusiossa 
Kuntaliitosprosesseihin liittyvät dokumentit ja 
kuntaliitossopimukset. Teemahaastattelut 6 
kuntaan, joissa käynnissä olevat kuntafuusiot. 6 – 8 
kunnan viranhaltija- ja luottamushenkilöä/kunta (n 
= 38). 
Kuntafuusion vaikutukset kohdistuvat henkilöstöön varsin 
eri tavoin. Kunnissa suurimmat muutokset kohdistuivat 
yleishallintoon ja esimiesasemassa oleviin. 
Suunnitteluvaiheessa on jo tärkeää tunnistaa ryhmät, 
joihin muutos erityisesti kohdistuu. Henkilöstö tunnistaa 
taloudelliset tekijät fuusioperusteina, mutta suhtautuu 
niihin kriittisesti. Kuntafuusioiden hyödyllisyys 
näyttäytyy muutosprosessin kuluessa. Kuntien 
yhdistymisprosesseja leimaa kiireellisyys. 
Tutkimusaineiston mukaan johtamisella ei kyetä rittävästi 
tukemaan henkilöstöä kuntafuusioiden yhteydessä. 
Lähijohtajilla on vastuu muutosjohtajuudesta. Viestintä, 
yhteistoiminta ja vuorovaikutteisuus sekä oppimista ja 
kehittämistä edistävän ilmapiirin luominen ovat 
merkittävänä osana onnistuneessa kuntafuusiossa. 
 
Kanste 2008a Johtajuuden yhteys henkilöstön työhön 
sitoutumiseen ja haluun pysyä työssä 
Postikysely sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille 
(n = 356) sekä osastonhoitajille (n = 93), (73 %). 
Palkitseva muutosjohtajuus edistää henkilöstön työhön 
sitoutumista ja halua pysyä työssä. Sen sijaan 
hoitohenkilöstön passiivinen, välttävä johtajuus (etäinen, 
vastuuta ja päätöksentekoa karttava johtajuus) oli 
yhteydessä vähäiseen työhön sitoutumiseen ja haluun 
pysyä työssä. Myös työntekijöiden aktiivinen valvonta oli 
yhteydessä vähäiseen haluun pysyä hoitotyössä. 
Johtamiskäyttäytymisen yhteys työhön sitoutumiseen ja 
haluun pysyä työssä on tilannesidonnaista. Tärkeää on 
kiinnittää huomiota hoitotyön johtajien aktiiviseen, 
työntekijöitä palkitsevaan ja tulevaisuusorientoituneeseen 
johtamistapaan sekä nuorten, määräaikaisten, pitkälle 
koulutettujen ja johtotehtävissä toimivien haluun pysyä 
työssä. 
Kanste 2008b Johtajuuden yhteys hoitohenkilöstön 
yrittämisen haluun työssä, 
esimiestyytyväisyyteen ja näkemyksiin 
esimiestehokkuudesta 
1) Postikysely sairaanhoitajille ja 
terveydenhoitajille (n = 508) ja osastonhoitajille (n 
= 119), (73 %). 2) Seurantakysely vuoden kuluttua 
sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille (n = 71) ja 
osastonhoitajille (n = 7), (79 %). 
Muutosjohtajuuden ulottuvuudet (transformationaalinen 
johtaminen) ja palkitseminen näyttäisivät edistävän 
yrittämisen halua työssä, esimiestyytyväisyyttä ja koettua 
esimiestehokkuutta. Vastaavasti passiivinen valvominen 
ja välttävä johtajuus näyttäisivät vähentävän näitä. 
Aktiivinen valvominen näyttäisi vähentävän 
esimiestyytyväisyyttä. Samat johtajuusulottuvuudet, 
aktiivista valvomista lukuun ottamatta pysyivät myös 
vuotta myöhemmin mitattujen tulosmuuttujien selittäjinä. 
Ikä, työtehtävä ja työllisyystilanne vaikuttivat kuitenkin 
johtajuuden ja tulosmuuttujien väliseen yhteyteen. 
Johtamiskäyttäytyminen ennustaa hoitohenkilöstön 
yrittämisen halua työssä, esimiestyytyväisyyttä ja koettua 
esimiestehokkuutta. Johtajuus on siis vahvasti 
tilannesidonnaista. Tulevaisuussuuntautuneen 
muutosjohtajan ominaisuudet ovat ensiarvoisen tärkeitä 
onnistuneessa hoitotyön johtajuudessa. Perinteistä 
johtajuutta tarvitaan myös edelleen kuten työntekijöiden 
palkitsemista. 
Nyholm 2008 Keskijohto kuntamuutoksen näkijänä 
ja kokijana. Seutuyhteistyö 
muutosprosessina kuntien keskijohdon 
näkökulmasta 
Kuntaorganisaation muutos, tarkemmin kuntien (n 
= 8) välisen seudullisen yhteistyön edistämiseen 
tähtäävä seutukuntien tukihanke. 1) 
Yksilöhaastattelut, teemahaastattelut sosiaali- ja 
terveystoimen, sivistys- ja koulutoimen sekä 
teknisen ja hallintosektorin keskijohdon henkilöille 
Yhteistyötä ja muutosten toteuttamista seutukunnissa 
vaikeuttaa keskeisesti kuntien 
toimintaympäristömuutoksiin kytkeytyvä kaoottisuus ja 
hallinnan häly. Muutoksia vaikeuttavat heikko 
muutosjohtajuus, yksilöiden tavoitteet ja tarpeet, 
kuntaorganisaatioiden ominaispiirteet sekä 
2002 – 2005 (n = 42). 2) Elämänkertakirjoitukset 
sivistys- ja koulutoimen sekä sosiaali- ja 
terveystoimen johtajille (n = 7) 
muutoskonteksti. Häly vaikeuttaa muutoksen johtamista 
ja hallintaa. Se nostaa esiin toimijoiden erilaiset intressit 
muutostilanteessa. Intressien myötä syntyy konflikteja, 
joita kunnissa ei kyetä ratkaisemaan. Myös kuntien 
kapasiteetti ohjata ja toteuttaa muutoksia on olennaisesti 
heikentynyt. Kuntien toiminnassa ja muutostilanteissa 
noudatetaan edelleen rationaalisia ja moderneja 
päätöksentekomalleja. Nämä mallit eivät riitä muutoksen 
toteutukseen ja hallintaan postmoderneissa olosuhteissa 
eivätkä ne sovellu tilanteeseen, jossa kunnat toimivat 
verkostomaisesti ja yhteistyössä. Kuntien rakenteet ja 
toimintatavat eivät ole kykeneviä vastaamaan niihin 
haasteisiin, joita toimintaympäristö kunnille asettaa. 
Tulevissa uudistuksissa huomio on kiinnitettävä myös 
hierarkkisten rakenteiden ja toimintatapojen 
uudistamiseen, koska niillä on merkitystä 
organisaatiomuutosten onnistumisen kannalta. Uusi 
tilanne korostaa myös tarvetta yhä vahvempaan 
johtajuuteen sekä tarvetta määritellä muutostarve ja -




”Kun romppeet ovat paikoillaan” 
Onnistunut kuntafuusio - pehmeä vai 
kova henkilöstövoimavarojen 
johtaminen? 
Kysely 5 kuntaan, joissa kuntafuusiot ovat 
tapahtuneet. Sosiaali- ja terveystoimen, teknisen 
alan, opetuksen ja kulttuurin työntekijöille (n = 
809) 
Tutkimuksessa tarkastellaan muutoksen onnistumista 
henkilöstövoimavarojen ja muutosjohtamisen kautta. 
Henkilöstövoimavarojen johtamisen tulisi olla mukana jo 
kuntafuusion alkuvaiheessa, kun uudistusta suunnitellaan 
ja siitä päätetään. Henkilöstöä koskevat ratkaisut tulisi 
tehdä mahdollisimman pian toteutusvaiheen 
käynnistyessä. Ratkaisujen puuttuminen voi johtaa 
ongelmien kierteeseen, joka korostuu muutoksen 
aiheuttamassa epävarmuudessa. Huomiota tulisi kiinnittää 
enemmän arjen esimiestyön vahvistamiseen. Arjen 
henkilöstövoimavarojen johtamisen tulisi tapahtua 
sovittujen, seurattavien ja läpinäkyvien periaatteiden 
mukaan. Arjen johtamisessa oleellisiksi tekijöiksi näyttää 
nousseen, tunnistetaanko yksilölliset valmiudet ja asenteet 
ja kyetäänkö etsimään keinoja muutoksesta 
selviytymiseen niiden mukaisesti. Esimiehen ja 
työntekijän näkökulmasta muutos haastaa kyvyn 
hahmottaa kokonaisuuksia, sietää keskeneräisyyttä ja 
hallita työmäärää. Rakenteellisissa uudistuksissa 
muutoksen tekeminen ei onnistu ilman perusedellytysten 
olemassaoloa eli luottamussuhteita. Kuntafuusioiden 
yhteydessä ei tapahdu riittävästi oppimista ja kriittistä 
kyseenalaistamista. Muutoksen onnistuneisuudessa ovat 
oleellisia kova ja pehmeä henkilöstövoimavarojen 
johtaminen.  
Vuorinen 2008 Muutosjohtaminen suomalaisessa 
yliopistosairaalassa osastonhoitajien ja 
sairaanhoitajien arvioimana 
1) Kysely LPI -mittarilla viiden suomalaisen 
yliopistosairaalan osastonhoitajille (n = 294), (61 
%) ja sairaanhoitajille (n = 1307), (54 %). 2) 
Ryhmähaastattelut; teemahaastattelut 
osastonhoitajille kolmessa eri yliopistosairaalassa 
(n = 13) 
Osastonhoitajat ja sairaanhoitajat arvioivat 
osastonhoitajien mittarin (LPI) mukaisten 
muutosjohtamistoimintojen valtuuttaminen, tien 
näyttäminen, rohkaiseminen, yhteiseen visioon 
innostaminen sekä prosessien kyseenalaistamisen 
esiintyvyyden samoin. Osastonhoitajien 
muutosjohtaminen perustui sairaanhoitajien toiminnan 
valtuuttamiseen harkitsevasti ja realistisesti sekä edistäen 
yhteistoimintaa. Osastonhoitajat näyttävät toiminnalle 
suuntaa osallistumalla, ollen tavoitettavissa ja 
suunnitelmallisena esimiehenä sekä edistäen työn 
tekemistä. He rohkaisevat muita hyväksyen 
yliopistosairaaloissa esimiehen mahdollisuuksien ja 
keinojen rajallisuuden sekä tarvitsevat itse tukea ja 
valmentautumismahdollisuuksia esimiestehtävään. 
Osastonhoitajat innostavat muita yhteiseen visioon 
konkreettisten ja mitattavien tavoitteiden asettamisen ja 
arvioimisen avulla yhteistyössä ja oikeutena 
asiantuntijoiden käyttäminen. Osastonhoitajat 
kyseenalaistavat prosesseja esimiestyössään maltillisesti 
uudistuksissa, jotta perustyön tekeminen voidaan turvata. 
Heillä muutosjohtamisen piirteinä tuli harvoin esille 
innovatiivisuus ja uusien toimintatapojen etsiminen oman 
organisaation ulkopuolelta. 
Ponteva 2009 Työntekijän samaistuminen 
organisaatioon ja vieraantuminen 
työstä organisaatiomuutoksessa - 
narratiivinen analyysi kilpailuun 
valmistautuvasta 
kaupunkiorganisaatiosta  
Puolistrukturoidut haastattelut, yhteensä 43 
haastattelua (henkilöitä 44) johtajille (n = 18) ja 
työntekijöille (n = 26) catering- ja 
toimitilapalvelualan kaupunkiorganisaatiossa. 
Lisäksi julkinen materiaali ja erilaiset kyselyt 
kohdeorganisaatiossa 
Uuden organisaatioidentiteetin syntyminen 
organisaatioiden yhdistymistilanteessa on haastava 
prosessi, joka saattaa vaikeuttaa yksilön samaistumista 
organisaatioon. Jos työntekijällä on tarpeeksi tietoa 
organisaatiomuutokseen liittyvistä asioista, hän kokee 
olevansa osa organisaatiota, psykologisesti omistavansa 
sitä tai hän kokee tekevänsä emotionaalista työtä, hänen 
on helpompi samaistua uuteen organisaatioon. 
Työntekijän on vaikeampi kiinnittyä työhönsä 
organisaatiomuutosprosessin edetessä, jos hän kokee 
työstä tulleen hänelle vierasta. Työstä vieraantuminen 
saattaa ilmetä mm. välinpitämättömyytenä työtä kohtaan. 
Uudessa organisaatiossa työn tekeminen voi tuntua 
vaikealta esim. siihen liittyvän byrokratian takia. 
Esimiehillä ja johdolla on merkittävä rooli siinä, kuinka 
innostuneita työntekijät ovat työstään. He pystyvät 
kannustamaan työntekijöitä niin, että he kokevat 
tekevänsä mielekästä ja palkitsevaa työtä. Johtajien oma 
johtamistyyli voi vaikuttaa työntekijöiden organisaatioon 
samaistumiseen ja työhön kiinnittymiseen. Työntekijöiden 
riittävästä tiedonsaannista ja osallistumisesta on pidettävä 
huolta muutosprosessin edetessä. Myös tärkeää on 







Sähköinen kysely verkossa yhden keskussairaalan 
koko hoitohenkilöstölle (n = 1098), (30,5 %) 
Transformationaalista johtajuutta (luottamuksen 
rakentaminen, inspiroiva tapa motivoida, älyllinen 
stimulointi, yksilöllinen kohtaaminen) ilmeni 
osastonhoitajilla kohtalaisesti. Eniten esiintyi inspiroivaa 
tapaa motivoida työntekijöitä. Osastonhoitaja innostaa ja 
kannustaa työyhteisönsä jäseniä vastaanottamaan 
haasteita ja saa työntekijät sitoutumaan yhteisiin 
tavoitteisiin ja visioon. Henkilöstömäärältään pienissä 
työyhteisöissä esiintyi muita yleisemmin 
transformationaalisen johtajuuden ulottuvuuksia. 
Henkilöstö arvioi positiivisesti työyhteisön ja yksittäisten 
työntekijöiden osaamista kuten myös keskinäistä 
kunnioitusta. Passiivista ja kontrolloivaa johtamista oli 
myös näkyvissä osastonhoitajilla. Lähijohtamisessa 
kannattaa painottaa ja opettaa transformationaalisen 
johtamisen taitoja organisaation tärkeiden 
















Tutkimuksen tarkoitus Menetelmä ja otos Keskeiset tulokset 
Dunham-Taylor 
2000 USA 
Hoitotyön johtajien muutosjohtaminen 
osallistuvissa sairaalaorganisaatioissa 
Kysely sairaanhoitajille (n = 115), 
osastonhoitajille (n = 396) ja ylihoitajille (n = 
360) 
Hoitotyön johtajat arvioivat itseään 
muutosjohtamiskäyttäytymiseltään aktiivisemmiksi kuin 
alaiset. Koulutuksella oli vaikutusta muutosjohtajuuden 
esiintymisessä, mutta työkokemuksella ei ollut 
vaikutusta. Muutosjohtajia oli enemmän osallistavaa 
johtamistapaa käyttävissä organisaatioissa. Suuressa 
organisaatiossa esiintyi myös enemmän 
muutosjohtajuutta. Organisaatiokulttuurilla oli myös 
vaikutusta johtajuusulottuvuuden esiintymisessä. 
Muutosjohtamisella oli yhteys korkeaan työryhmien 
tehokkuuteen, vaikuttamiseen, alaisten 





Johtamistyylit eri hoitotyönyksiköiden 
hierarkiatasoilla 
Kysely sairaanhoitajille (n = 411), (88,6 %), 
osastonhoitajille (n = 41), (9,9 %) ja ylihoitajille 
(n = 12), (2,9 %) kahdeksassa sairaalassa 
Johtamistyyleillä ei ollut eroja eri hierarkiatasoilla. 
Sairaaloiden välillä oli eroja ja näiden sairaaloiden 
rakenne ja kulttuuri olivat tärkeinä tekijöinä 
vaikuttamassa johtamistyyleihin. Muutosjohtajuus 
sisältyi myönteisiin organisaatiotuloksiin. Hoitotyön 





onnistuneeseen muutokseen – julkisen 
sektorin tapaustutkimus 
Kysely henkilökunnalle (n = 94), (96 %) Tutkimuksessa tarkastellaan, miten osallistava 
johtamistyyli vaikuttaa muutoksen johtamiseen. 
Julkisorganisaation muutosvastarintaa vähennetään 
henkilökunnan suoralla osallistumisella ja 
osallistamisella henkilöstö muutokseen. 
Trader-Leigh 2002 
USA 
Tapaustutkimus: miten tunnistaa 
vastustus muutosta johtaessa 
Haastattelut johtajille ja virkamiehille (n = 38). 
Kyselyt (n = 107). Osallistujat olivat 
ulkoministeriön tai muiden virastojen henkilöitä. 
Dataa kerättiin ympäri maailman monista 
itsenäisistä organisaatioyksiköistä kuten 
suurlähetystöt. Tutkimuksessa yhdistettiin 
etnografista tarkkailua, kvalitatiivista haastattelua 
ja kvantitatiivisia menetelmiä. Tutkimus tehtiin 
monissa vaiheissa kahden vuoden aikana. 
Tutkimus analysoi muutosvastarinnan tekijöitä ja 
keinoja, joita voidaan vähentää johtamisen keinoin. 
Muutosvastarinnan muodostavat tekijät tulee tunnistaa ja 
ottaa huomioon jo suunnitteluvaiheessa. Ennakointi 
ehkäisee organisaation muutoksessa ilmenevää 





luonteenpiirteet, ominaisuudet ja taidot 
Kirjallisuusanalyysi seitsemälle kohderyhmälle, 
joihin kuului 60 käytänteiden kehittäjää eli 
työntekijöitä ja puhelinhaastattelut 
Tutkimus käsittelee erityisesti käytänteiden kehittäjien eli 
ammattilaisten luonteenpiirteitä, ominaisuuksia ja taitoja. 
Ammattilaisilla on muodollinen vastuu käytänteiden 
sairaanhoitajille (n = 25) kehittämisestä organisaatioissa. Tutkimuksessa esitetään 
neljä roolitehtävää sekä ominaisuuksia ja taitoja, joita 
tarvitaan tunnistettujen roolitehtävien pyörittämiseksi. Ne 
ovat muutoksen puolestapuhuminen ja sen 
helpottaminen, kääntäminen ja kommunikointi, ulkoisiin 
vaikutteisiin vastaaminen ja koulutus. Käytänteiden 
kehittäjät tarvitsevat näitä erilaisia taitoja ja 
ominaisuuksia. 
Scoble & Russel 
2003 USA 
Visio 2020. Osa 1. Tulevaisuuden 
hoitotyön johtajan profiili 
Kirjallisuuskatsaus. Kysely, avoimet kysymykset, 
laadullinen tutkimus johtamiskoulutukseen 
osallistuneille hoitotyön johtajille (n = 43) 
Tulevaisuudessa johtamisvaatimuksia olivat 
ihmissuhdeosaaminen, taloudellinen ja 
vuorovaikutusosaaminen, yhteistyön edistäminen, 
kliiniset taidot ja tiedot sekä muutosjohtaminen. 
Johtajuuskäytös tunnistettiin avainkyvyksi ja erityisesti 




Toimintakeskeinen tutkimus koskien 
kätilöiden tuen tarvetta ja ryhmän 
kliinisen ohjauksen vaikutusta 
Toimintatutkimus. Tiedot kerättiin kolmessa 
vaiheessa käyttäen syvähaastatteluja ja 
fokusryhmiä ja workshopeja. 8 NHS:n (julkisen 
terveydenhuollon) yhteisön kätilöt samasta 
tiimistä.  
Viimeaikaiset ja yhä jatkuva organisaatiomuutos sekä 
johtajien asettamat lisääntyvät vaatimukset kätilöille 
todettiin haitallisiksi kliiniselle ohjauksen prosesseille ja 
työhenkilösuhteille vertaisten ja asiakkaiden kanssa. 
Nämä paineet estävät myös muutosprosessia. Kätilöiden 
käytös ja selviytymisstrategiat paljastivat heissä ilmeisen 
ymmärryksen puutteen ja heidän johtajiensa osalta 
koskien tunteiden sääntelyä ja tämän luomaa energiaa. 
Näennäinen yhteenkuuluvuus ja muutosvastarinta olivat 
olennaisimpia puolustusmekanismeja kätilöillä. Suuri 
määrä julkaistua kirjallisuutta tukee stressin ja loppuun 
palamisen esiintymistä kätilöalalla, mutta mikään 
tutkimus ei ole osoittanut tapoja helpottaa tilannetta. 
Tehokasta kätilöiden tukemista tarvitaan kuten 
työnohjaus. Kliinisessä ohjausprosessissa tuli esiin, että 
on tarpeen varmistaa kätilöitä koulutuksella kohtaamaan 
tiimityöstä syntyvät vaikeat tilanteet. Esille tuli myös 
viestejä julkisen terveydenhuollon kulttuurista ja kuinka 
se voi rajoittaa kätilöiden itsenäistä käytöstä edelleen. 
Käytännössä kätilöitä pyydetään ottamaan vastaan 
työmäärä, johon heitä ei ole riittävästi valmistettu. 
Suuressa synnytysyksikössä työskentely, byrokraattiset 
paineet paisuttavat tätä entisestään. Tässä tilanteessa 
järjestelmää pidetään tärkeämpänä kuin kätilöitä.   
 
 
 Force 2005 USA Tehokkaiden hoitotyön johtajien ja 
hoitotyön säilymisen välinen yhteys 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, 
tutkimusraportit ja -artikkelit (n = 20) 
Hoitohenkilöstön sitoutumista ja työtyytyväisyyttä 
edistävät johtajuusominaisuudet olivat 
transformationaalinen (muutosjohtamisen) johtamistyyli, 
ulospäin suuntautuneet persoonallisuuden piirteet, 
magneettisairaalan organisaatiorakenteet tukevat 
sairaanhoitajien vaikutusmahdollisuuksia, hoitajien työn 
itsenäisyyttä, ryhmän yhteenkuuluvuutta, hallintaoikeutta 
ja vakituista työtä sekä akateemista jatkokoulutusta. 
Nämä tutkimustulokset tarjoavat perustan ohjata 
strategisia suunnitelmia tavoitteena lisätä sairaanhoitajien 





vanhusten perushoidossa ja 
sosiaalihoivapalveluissa Skotlannissa 
Haastattelut terveydenhuollon ja sosiaalialan 
johtajille (n = 23) sekä ensihoidon ammattilaisille 
(n = 11) 
Tutkimuksessa on raportoitu ammattinäkemyksiä 
yhteistyöstä vanhusten perushoidossa ja 
sosiaalihoivapalveluissa Skotlannissa. Yhteistyö vaatii 
perustavanlaatuista muutosta ajattelussa ammattirooleissa 
ja identiteetin tarkastelussa. Näihin vaikuttaa 
maantieteellinen ja organisatorinen rakenne. Yhteistyön 
tuntemuksen ja hoitomallien helpottamiseksi tietoa tulee 
jakaa terveydenhuolto- ja sosiaalipalveluorganisaatioiden 
kesken, siten ammattilaisten välillä tulee saada aikaan 
keskustelua olemassa olevasta tiedosta. Yhteistyön tulee 
perustua potilaan näkemyksiin. Myös henkilöstön ja 
johtajien pitää oppia näkemään asiat kokonaisuuden 
kannalta eikä pelkästään oman aiemman kapeamman 
alansa kannalta, koska muuten tämä kehityssuunta ei tule 
toimimaan. 
Leach 2005 USA Ylihoitajien ja lähijohtajien 
transformationaalisen johtamistyylin ja 
sairaanhoitajien organisaatioon 
sitoutumisen välinen yhteys 
Kysely hoitotyön johtajille (n = 148) ja 
sairaanhoitajille (n = 651) 
Ylihoitajien transformationaalinen (muutosjohtamistyyli) 
ja transaktionaalinen johtamistyyli vähensi 
sairaanhoitajien vieraantumisen tunnetta ja lisäsi 
organisaatioon sitoutumista. Lähijohtajien 
johtamistyylillä ei ollut vaikutusta sairaanhoitajien 
organisaatioon sitoutumiseen. Ylihoitajien 





Hoitotyön johtajat kuten 
muutosjohtajat ja liikejohtajat 
Kysely osastonhoitajille (n = 63) ja 
sairaanhoitajille (n = 500), jotka työskentelivät 
samoilla osastoilla. 
Osastonhoitajan transformationaaliset 
johtamisominaisuudet edistävät sairaanhoitajien 
organisaatioon sitoutumista. Luottamusta herättävällä, 
karismaattisella johtamisella oli vahvin sitoutumista 
edistävä yhteys organisaatiossa. Transaktionaalisiin 
johtamisominaisuuksiin kuuluvalla palkitsemisella oli 
myös sitoutumista edistävä vaikutus. Lähijohtajat 
arvioivat johtamistyylinsä sisältävän enemmän 
transformationaalisia piirteitä kuin sairaanhoitajilla. 
Organisaatio ei tukenut osastonhoitajien 
muutosjohtamiskäyttäytymistä ja niin he olivat 
kyvyttömiä käyttämään muutosjohtamista 
todellisuudessa. 
Sellgren, Ekvall & 
Tomson 2006 
Ruotsi 
Johtamistyylejä hoitoalan hallinnossa: 
hyvänä pidettyjä ja havaittuja 
Muutos – tuotanto – työntekijämalliin (CPE) 
perustuva kysely hoitoalan päälliköille (n = 66), 
(86 %) ja heidän alaisilleen eli sairaanhoitajille, 
apuhoitajille ja erilaiselle hallintohenkilökunnalle 
(n = 426), (55 %). 
Alaiset pitävät parempina päälliköitä, joilla on 
selkeämmin ilmaistu johtajuuskäytös kuin mitä päälliköt 
itse pitävät ja osoittavat. Alaiset haluavat johtajan, jolla 
on selkeämpi johtajuustyyli kuin mikä päälliköiden 
itsensä mielestä on oikein. Johtajan tulee ottaa aktiivinen 
johtajuusrooli, osoittaa suuntaa ja tietä muutoksessa. 
Alaiset toivovat hoitoalan päälliköiltä enemmän selkeyttä 
työtä koskevissa vaatimuksissa. Se osoittaa myös, että on 
päälliköitä, joilla on epämääräinen johtajuusprofiili ja 
heitä ei tunnisteta transformationaaliseksi 
(muutoskeskeisiksi) johtajiksi. Nämä johtajuuskäytöksen 
piirteet tulisi ottaa huomioon hoitoalan päälliköiden 
valintaprosessissa ja jatkuvassa ammatillisessa 
kehitysohjelmassa. Tutkimuksessa tunnistettiin seitsemän 
johtajuusprofiilia. Yleisimmät tyylit olivat keskitien 
kulkijajohtaja 26 (59 %), superjohtaja 12 (23,1 %), 
näkymätön johtaja 9 (17,3 %). Harvinaisempia tyylejä 
olivat dominoiva yrittäjä 2 (3,8 %), tavoitejohtaja (MBO) 
1 (1.9 %), itsevaltias 1 (1,9 %), kiva kaveri 1 (1,9 %), 
ideanikkari 0 (0 %) ja muutosjohtaja 0 (0 %). 
Atsalos, O´Brien & 
Jackson 2007 
Australia 




Haastattelut (n = 14) v. 1998 – 2002 välisenä 
aikana kliinisten kehitysyksiköiden (hoitotyö) 
johtajille (8 naista, 6 miestä). 1) 11 haastattelua, 
4 – 6 kk aloituksesta. 2) 7 haastattelua 12 – 18 kk 
myöhemmin. 3) 5 haastattelua 18 kk jälkeen. 
Hoitotyön johtajat yrittivät kehittää olemassa olevia 
osastojaan tai yksiköitään loistavan hoitotyön 
arvostetuiksi keskuksiksi. Tarkoituksena oli kehittää 
olemassa olevia osastoja laatukeskuksiksi jakamalla uutta 
visiota australialaisille hoitajille perustuen brittiläiseen 
pioneerityöhön. Brittiläistä hoitotyön kehitysyksiköiden 
liikettä on laajasti kiitetty siitä, että se on tuonut 
innovatiivisia lähestymistapoja hoitajien ja hoitotyön 
kehittämiseen. Kehitysyksiköiden johtajat eivät kyenneet 
säilyttämään kehitysyksiköiden visiota, vaikka se oli 
heille uskottu. Erilaisia toimenpiteitä yritettiin toteuttaa 
kehitysyksiköissä, jotta ne olisivat muodostuneet 
selkeiksi. Tutkimus käsittelee johtajien reaktioitaan 
kohtaamiinsa ongelmiin ja heidän uudesta 
ymmärryksestään, jonka he saivat kehitysyksiköiden 
roolista ajan mittaan. Tutkimustulokset valaisevat niitä 
vaikeuksia, joita sisältyy henkilökunnan ja johdon 
kaikkien tasojen sitoutumisen ylläpitämiseen, kun 
yritetään aloittaa uusia hoitoalan projekteja. 
Haastateltavilla oli vaikeuksia saavuttaa pitempiaikaista 
näkemystä itsestään kehitysyksiköiden johtajina. Ne 
näkemykset, joita heille syntyi, ovat siis ”uuden vision 
tavoitteleminen”, ”näkymättömäksi ja unohdetuksi 
tuleminen”, ”yksin kulkeminen” ja ”korkeissa 






aikomukseen lähteä ja heidän 
vaihtuvuuteensa: 
tutkimuskirjallisuuskatsaus 
Systemaattinen kirjallisuushaku kolmen 
tietokannan (BNI, CINAHL ja Psychinfo). 
Artikkelit (n = 9) 
Englannissa ja muissa teollistuneissa maissa on pula 
sairaanhoitajista osaksi alhaisen pysyvyyden vuoksi. 
Työtyytyväisyys on osasyynä lähtöaikomuksiin ja 
vaihtuvuuteen. Tutkimuksessa tutkitaan 
työtyytyväisyyskomponentin vaikutusta lähtöaikeisiin ja 
vaihtuvuuteen sairaalasairaanhoitajien keskuudessa sekä 
löytää eniten vaikuttavat tekijät. Tutkimustuloksissa 
stressi ja johtajuusasiat vaikuttavat tyytymättömyyteen ja 
hoitajien vaihtuvuuteen. Koulutustaso ja palkka olivat 
yhteydessä työtyytyväisyyteen, mutta tulokset näille 
tekijöille eivät olleet yhtenevät. Tyytymättömyyden 
syissä paljastui seikat, jotka liittyivät enemmän 
työympäristöön kuin yksilöllisiin tai väestötieteellisiin 
tekijöihin ja ne olivat edelleen suurin syy hoitajien 
vaihtuvuuteen. Työympäristöjen osien väliset erot 
vaativat analyysia työtyytyväisyydestä osastotasolla ja 
kvalitatiivisten metodien käyttö yksityiskohtaisemman 
näkemyksen saamiseksi olisi suotavaa. Keskenään 
epäjohdonmukaiset löydökset ajan myötä koulutuksen ja 
palkan vaikutuksesta lähtöaikeisiin viittaavat siihen, että 
työtyytymättömyyden lähteitä arvioidaan uudelleen 






Haywood & Dalton 
2007 Australia 
Innostuksen kohottaminen ja 
suorituksen parantuminen 
hoitoympäristössä 
Laaja kirjallisuuskatsaus Vaikka innostuksen tärkeys on tutkittua hoitoalan 
kirjallisuudessa, eivät strategiat ja välipuheet ole niin 
hedelmällisiä. Henkilöiden välisten suhteiden 
monimutkaisuus ja hoitajien päivittäin kohtaamat 
kriittiset asiat osoittavat, että innostus, työtyytyväisyys ja 
motivaatio ovat olennaisia ainesosia, jotta työpaikalla 
tehokkuus, tuotokset ja henkilökunnan välinen 
kommunikointi paranee. Tämä tutkimus väittää, että 
kyky rohkaista innostusta henkilökunnassa on olennainen 
osoitus hyvästä johtamistaidosta ja johtajaluonteesta. 
Tässä ehdotetaan neljää käytännön konseptia, joita voisi 
toteuttaa kliinisessä ympäristössä. Näihin kuuluvat siis 
roolien laatiminen johtajille, sisäisen ja ulkoisen 
motivaation ymmärtäminen, sisäisen motivaation 
vaaliminen hoitohenkilökunnassa ja asenteen tärkeys 
suhteita tutkittaessa. 
Venturato, Kellett 
& Windsor 2007 
Australia 
Hoitajien kokemuksia käytännöstä ja 




Haastattelut hoitajille eri 
pitkäaikaishoitolaitoksissa Australiassa (n = 14) 
Tutkimustulokset paljastivat jännityksen ja konfliktien 
tunteita hoitajien perinteisten arvojen, roolien ja 
vastuiden sekä uudistusten mukanaan tuomien välillä. 
Hoitajat yrittivät neuvotella uudelleen käytännön 
roolejaan ja arvojaan toteuttaessaan uudistuksia. Hoitotyö 
on jäänyt vähemmälle ja hallinnollinen paperityö on 
lisääntynyt, mistä roolista hoitajat eivät pitäneet. Osa 
kuvaili, ettei enää edes tunne hoitolaitoksen asukkaita. 
Vastuuta asetetaan, mutta autonomiaa rajoitetaan. Tällä 
järjestelmällä korostetaan vanhusten oikeuksia, joka ei 
kuitenkaan tunnusta heidän yksilöllisiä oikeuksiaan. 
Korkeaa hoitotasoa vaaditaan, mutta resursseja leikataan. 
Hoitoalan johdon tuki oli tärkeä näkökohta välitettäessä 
hoitajille uudistusten vaikutuksia. Tutkimus kuvailee 
hoitajien kokemia jännitteitä vanhusten 
pitkäaikaishoidossa Australiassa. Hoitajien roolit, vastuut 
ja arvot on tarpeellista neuvotella uudelleen kehittyvän 
hoitojärjestelmän sisällä. Tutkimus tukee ennakoinnilla, 
herkän ja proaktiivisen hoitajien johtamisen roolia alan 
muutosten aikana strategiana, jolla pätevä henkilökunta 
saadaan säilymään.  
Haines & Lafleur 
2008 Kanada 
Informaatioteknologian käyttö sekä 
henkilöstöhallintoroolit ja tehokkuus 
Postikysely henkilöstöjohtajille ja -päälliköille (n 
= 210), (13,6 %) 
Henkilöstöhallinto on kokenut voimakkaita muutoksia 
nähtävästi nopeasti kehittyvän informaatioteknologian 
laajentuneen käytön välillä. Tämä tutkimus esittelee 
empiirisen tutkimuksen tulokset informaatioteknologian 
ja henkilöstöhallintotehtävän välisistä yhteyksistä. 
Tulokset tukevat suhdetta informaatioteknologian käytön 
ja strategisiin HR -rooleihin yhä enemmän osallistuvien 
liiketoimintakumppanien ja muutosagenttien välillä. 
Positiiviset yhteydet informaatioteknologian käytön, 
teknisen ja strategisen tehokkuuden välillä paljastivat 
myös IT -pohjaisten henkilöstöhallintotyökalujen 
transformationaalisen potentiaalin. Teknologia voi siis 
muuttaa organisaatiota. Leavittin mallin mukaan 
organisaatio koostuu rakenteesta, ihmisistä, tehtävistä ja 
teknologiasta. IT:n pitäisi mahdollistaa siirtyminen 
toiminnallisesta organisaatiosta strategiseen 
keventämällä hallinnollisten tehtävien taakkaa. IT:n 
taustalla on sen toimittava liikekumppani, jonka 
strateginen rooli on auttaa organisaatiota saavuttamaan 
sen liiketoimintapäämäärät, osallistua 
liiketoimintastrategioiden laatimisprosesseihin ja 
käyttämään aikaa strategisiin asioihin. Muutosagentin 
rooli on liikekumppanin strateginen rooli, joka auttaa 
organisaatiota sopeutumaan muutoksiin. Muutosagentti 
varmistaa, että HR -prosessit ja -ohjelmat lisäävät 
organisaation kykyä muuttua. Muutosagentti tukee myös 
uusia toimintatapoja, jotka pitävät yrityksen 
kilpailukykyisenä.       
Happell 2008 
Australia 
Esteitä hoitoalan kliinisen 
kehitysyksikön toteuttamiselle 
Haastattelut (n = 14) kehitysyksikköohjelman 
osallistujille mielenterveysalalla Victoriassa 
Australiassa. 
Tutkimustulokset paljastavat esteitä, kun ei ole riittävästi 
resursseja, tarraudutaan konseptiin, rutiineihin, 
henkilöstön vaihtuvuutta ja henkilöstön vastustusta. 
Tuloksia ei voi yleistää laajempiin populaatioihin. Siten 




Kuiper & Marais 
2008 Etelä-Afrikka 






terveyskeskuksessa, julkisella sektorilla Etelä-
Afrikan maaseudulla. Tiedusteluryhmän käyttö 
1) 9 kk:n ajan aiempien epäonnistuneiden 
tiimienluontiyritysten ymmärtäminen. 2) 9 kk:n 
ajan (4 kierrosta suunnittelua, toimintaa, 
havainnointia ja mietteitä), hoitotiimit 
muodostettiin uudelleen. Haastattelut 
tiedusteluryhmän kokouksissa, lääkäreille, 
hoitajille, hoitotiimille ja potilaille.  
Lääkärit työskentelivät erillään hoitajista, roolit olivat 
eriytymättömiä eikä tehokasta tiimityötä tai 
kommunikaatiota juuri ollut. Keskeisenä kysymyksenä 
oli, miten luoda tehokkaampia lääkäreiden ja hoitajien 
tiimejä. Tiedusteluryhmä toteutti tehokkaasti 68 % 
suunnitelluista strategioista ja yli 60 % edistysmerkkejä 
saavutettiin hoitajien, lääkäreiden ja tukihenkilöiden 
osalta, mutta ei potilaiden. Avainkysymyksinä 
muutosprosessin kokemuksista käsiteltiin 
vuorovaikutuksen määrää, kommunikaation laatua, tiimin 
sinnikkyyttä, työtyytyväisyyttä, johtamistapaa, 
reflektointikykyä, uusien rakenteiden kokeilua ja syntyä. 
Johtopäätöksenä tietovirta, osallistuminen ja 
sinnikkyyden kehittäminen ovat avainasemassa 
organisaatiossa. Jos johtajat haluavat lisätä 
organisaatiomuutosta, pitää heidän päämääränsä vaihtua, 
terveydenhuollon tarjoamaa mekanistista mallia, jossa 
optimoidaan (säädetään) terveydenhuoltohenkilökuntaa 






Organisaatioiden valmius muutokseen, 
motivointiin ja konflikteja käsitteleviin 
pyrkimyksiin: vanhempien 
hoitajaopiskelijoiden näkemyksiä 
Kyselyt neljässä valtion ja kolmessa 
yksityissairaalassa (n = 62), (40 miestä, 22 
naista). 1) Kysely kurssin alussa. 2) Kysely 
kurssin lopussa. Data analysoitiin SPSS-
sovelluksella. 
Kurssin edetessä opiskelijoiden käsitys organisaatioiden 
valmiudesta muutokseen lisääntyi. Opiskelijat 
vaistosivat, että jordanialaiset organisaatiot olivat 
valmiita muutokseen. Yksityissairaalat olivat valtiollisia 
parempia valmiudessaan muutokseen. Yleisesti 
miesopiskelijat käsittivät organisaatioiden valmiuden 
muutokseen positiivisemmin kuin naisopiskelijat. 
Opiskelijoita motivoi enimmäkseen ”saavutus” ja he 
käyttivät yhteistyötä ensisijaisena 
konfliktinratkaisukeinona. Saavutus on vahva motivoija, 
jota pitäisi rohkaista opiskelijoiden keskuudessa. 
Konfliktinratkaisutekniikat yleisesti ja yhteistyötä 
erityisesti tulisi opettaa hoitotyön opiskelijoille, koska 





johtamiseen, miten he omaksuvat 
johtajan roolin ja johtajan 
vakuuttavuuden 
Kysely 335 sairaanhoitajayrittäjille, 92 % 
yrittäjistä oli naisia, 45 % heistä oli 40 – 50 
vuotiaita, yli kolmannes yli 50 v. Data 
analysoitiin SPSS -tilastosovelluksella. 
Sairaanhoitajayrittäjillä oli positiivinen asenne 
johtajuuteen, mutta heidän johtamisroolin 
omaksumisessaan oli ilmeisiä puutteita. Heiltä puuttui 
myös johtajan vakuuttavuutta. Puolella vastaajista oli 
kehitystarpeita ja kolmasosalla koulutustarpeita 
johtajuuteen liittyen. Yrityksen perustamista 
suunnittelevat sairaanhoitajat tarvitsevat aiempaa 
johtajakokemusta ja heidän tulisi osallistua jonkinlaiseen 
johtajakoulutukseen. Hoiva- ja hoitopalveluita tarjotaan 
yhä enemmän yksityisellä sektorilla. Tämä tutkimus lisää 
ymmärrystä sairaanhoitajayrittäjien johtajaroolista 
uudessa ympäristössä.  
 
 




Koulutus: opistotason erikoistumisopinnot_____________ 
                  ammattikorkeakoulututkinto_______________ 
                  terveydenhuollon yliopistotutkinto___________ 
                  muu hallinnollinen koulutus________________ 
                  mikä?___________________________________ 
 
























LIITE 4. Haastatteluteemat 
 
1. Organisaatiomuutos 
- tilanne ennen/jälkeen 
- millaisia muutoksia 
- myönteiset/kielteiset tekijät 
- muutoksen seuraukset, mitä aiheuttaa, johtaja/työntekijät 
-    vaikutukset työtehtäviin, työn määrä/työn laatu; johtaja/työntekijät 
 
2. Muutokseen suhtautuminen 
- merkitykset, johtaja/työntekijät 
- suhtautuminen, johtaja/työntekijät 
- hyväksyntä/kriittisyys/vastustus, Millaista? 
- reagointi 
 
3. Muutoksen johtaminen 
- millaista työtä 
- rooli muutoksessa 
- edistävät/estävät tekijät 
- muutostilanteen hallinta, Miten? Kenen tehtävä? 
- kuvaile jokin muutostilanne työssäsi/muuttumaton tilanne työssäsi 
- keinot johtamisella edistää muutoksen toteutumista? 
- mitä edellytetään muutostilanteessa, organisaatio/ johtaja/työntekijät? 
- työntekijöiden sitouttaminen, Mitkä tekijät? Onko? 
- vaikuttaminen henkilökuntaan, sopeutuminen muutokseen 
- tuki 
- onnistuminen/epäonnistuminen, Miten? 
- organisaation strategia 
 
4. Muutosten haasteet toimintaympäristössä 
- muutoshaasteet 
- mitä edellytetään jatkossa, johtaja/työntekijät 
- miltä näyttää 
- miltä tuntuu 
- haastavin/helpoin/vaikein, Miksi? 
- tulevaisuus 
- johtamisoppien/teorioiden käyttö? 
 









LIITE 5. Haastattelupyyntö 
 
Hyvä osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja 
 
Opiskelen Kuopion yliopiston terveyshallinnon ja -talouden laitoksella pääaineenani 
terveyshallintotiede. Teen pro gradu -opinnäytetyötäni muutoksen johtamisesta terveydenhuollossa. 
Tutkimustani ohjaavat FT Tuula Kivinen ja FT Helena Taskinen Kuopion yliopiston 
terveyshallinnon ja -talouden laitokselta. Tutkimukseni tarkoituksena on selvittää, miten lähijohdon 
edustajat kokevat muutosjohtajan tehtävänsä organisaation uudistusprosessissa. 
 
Tutkimusaineiston hankintamenetelmänä on teemahaastattelu. Aineistoa kootaan Helsingin 
kaupungin Marian sairaalan lähijohdolta, haastattelun kesto on noin 1 – 1 ½ tuntia ja se 
nauhoitetaan. Haastattelussa kerätyt tiedot ovat ehdottoman luottamuksellisia ja tulokset 
raportoidaan siten, ettei yksittäistä henkilöä tai osastoa voida tunnistaa. Vastauksia ei vertailla 
keskenään, jotta vastausten anonymiteetti säilyisi.  
 
Mikäli olet kiinnostunut osallistumaan tutkimukseeni, pyydän Sinua ottamaan yhteyttä minuun 
esimerkiksi sähköpostitse viimeistään 22.1.2009 mennessä, niin voimme sopia haastatteluajasta ja 
-paikasta. Kaikista tutkimukseen liittyvissä kysymyksissä voitte ottaa yhteyttä minuun alla 
mainituin yhteystiedoin. 
 
Tutkimustyön valmistuttua tulen niin halutessanne kertomaan tuloksista tarkemmin. Saatua 
tutkimustietoa voidaan hyödyntää tulevaisuudessa terveydenhuollon organisaatioiden 
muutosprosesseihin liittyvien kehittämishankkeiden johtamisessa, tieteellisessä tutkimuksessa ja -
opetuksessa.  
 





                                                                                      Yhteistyöstä kiittäen 
 
                                                                                       
                                                                                       Helinä Heino 
                                                                                       TtM - opiskelija 
                                                                                       040 - 5621208 
                                                                                       helina.heino@pp.inet.fi 






LIITE 6 Lähijohtajien kokemuksia muutoksen johtamisesta 
Alkuperäisilmaisuja haastattelusta Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Yhdistävä kategoria 
Edistäviä tekijöitä    
”…siell on erillinen projektityöntekijä ollu siis ihan ylihoitaja ja 
projektisihteeri ja ketä kaikkee… nään erittäin suurena ja 
merkityksellisenä asiana.” 
 
”ett osastonhoitaja nyt enemmän suunnittelemassa on ollu… aika 
hyvin nää tuodaan tuolta suunnitteluylihoitajalta esille ja 
kysytään.” 
 
”se on siis on se tarpeeks tällasess isossa muutoksessa niin 
tarpeeks pitkä aikajänne ja sitte että se suunnitelmallisesti mietitty 
vaihe vaiheelta.” 
 
”olla mukana, kun on päästy suunnittelemaan ja jollakinlailla 
vaikuttamaan ja tietämään missä mennään.” 
 
 
”… selkeät suunnitelmat… hyvissä ajoin informointi… näitä 
ryhmiä miettimässä, ett se toteutetaan ja pohtimaan mitä 
ongelmakohtia ja kaikkien kuuleminen.” 
 
 
”enemmän niinku semmosta parempaa moniammatillista 
yhteistyötä… tehdään tiimissä töitä… hoitajia kuunnellaan 
hyvin… ratkaistaan niitä yhdessä.” 
erillisen ylihoitajan, 




ylihoitaja tuo esille ja kysyy 
 
 
riittävän pitkä aikajänne, 





ajan tasalla olemista  
 
suunnittelua, informointia 






















osallistumista ja sitoutumista 















”sitä se on, jatkuvaa tiedottamista, aina on niitä ihmisiä, jotka ei 
ole koskaan kuulleetkaan asiasta… niistä asioista keskustelu ja 
puhuminen.” 
 
”tiedottamista ja perusteluja… uhkakuvatkin otan äärimmäisen 
vakavasti.” 
 
”ykkösasiana osastokokoukset sen tiedonkulun varmistamiseksi.” 
 
 
”on hirveän tärkeä viestinviejä niin eteenpäin kuin sitten ylöspäin, 
vie sitten omalle henkilökunnalleen…” 
 
jatkuvaa tiedottamista, 

































”oma asenne ja se innostaminen, tiedottaminen, puhuminen, 
kertominen, viestittäminen. Se on se tärkein juttu, ett saa ihmiset 
mukaan ymmärtämään.” 
oman asenteen ja tiedottamisen 
tärkeys, saada ihmiset mukaan 
viestinnän tärkeys, positiivinen 
asenne, kannustaja 
”se semmonen strateginen ja sen toiminnan suunnittelu 
korostuu… strateginen johtaminen.” 
 
”strategiajohtaminen, se niinku näkyy, se painottuu… semmosia 
isoja raameja, joita asetellaan ja sitte niitä pitää yrittää miettiä ja 
pilkkoa, mitä ne nyt tarkottaa omassa työpaikassa.” 
 
”sehän pitäs pitää hyvin kirkkaana mielessä… kyllähän ne 
pääkohdat täytyy siellä pitää mielessä… erilaisia prosessimalleja 
ollu… ihan jokapäiväisiä, strategian siis sehän todentuu joka 
päivä siellä paremmin tai huonommin.” 
 
”arvot on laitettu perehdytyskansioon ja niitä aika ajoin otetaan 
esiin… kun tulee niitä ongelmakohtia, niitä otetaan esiin… mitä 
se oikeudenmukaisuus tässä nyt tarkottaa…” 
 
”henkilökunta kysyi, onko nää arvot ihan kohdallaan… 
ylikuormapäivä… ihmiset kyseenalaistaa, kyll ne arvot sielt 





painottumista, isot raamit 
ohjaamassa toimintaa 
 









arvojen esille ottamista ja 
kyseenalaistamista 
strategiset linjaukset ohjaamassa ja 
tukemassa 
 

























”… että on itse sitoudun siihen muutokseen… semmonen 
positiivisuus… oman esimiehen tuki, kyll jossain määrin omien 
alaistenkin tuki.” 
 
”sitä samanlaista tukea niinku sieltä ylhäältä alaspäin… 
organisaation täytyy tukea… se kaikkinainen tuki siinä 
jaksamisessa myös henkilökuntaa ja esimiehiä kohtaan.” 
 
”hyvä henki, luottamus siihen, ett voi luottaa siihen esimieheen… 
olen puolestapuhuja kaikkien sääntöjen, ohjeiden ja virallisten 
dokumenttien puitteissa.” 
 
”… keskustelu ja mahdollisuus niinku olla läsnä esimiehenä ja 
tukee sitä muutosta… en sulkeudu mihinkään ovien taakse, vaan 
oon koko aika läsnä…” 
oma sitoutuminen muutokseen, 
esimiehen ja alaisten tuki 
 
 










oma positiivinen asenne, tukemista 
organisaation johdolta, alaisilta 
 
 





luottamusta ja läsnäoloa 
 
 







”kyll se täytyy olla hyvin vahvasti perusteltu, miksi tehdään näin 
ja pohtii se, että mitä hyvää se tuottaa.” 
 
 












”se, että kokee, että se on tärkeä asia, että se on merkityksellinen, 
että se on niinku sopivankokoinen haaste, ett ei oo aivan 
mahdoton, mut ei sit liian pienikään, ett se on mielenkiintoinen.” 
 
”jo asema on semmonen sitouttava tekijä, että esimiehellä on 
tietyt velvollisuudet… vastuu.” 
 
”osastonhoitaja saa itse tukea jostakin suunnasta…” 
 
”työntekijöiden sitoutuminen muutokseen mahdollisimman 
varhaisesta vaiheesta on tosi tärkeä asia.” 
 
”jos meidän työyksikkö ei olis säilynny niin yhtenäisenä ja 
ihmiset toisilleen oli vanhastaan tutuja… meill olis ollu 
vaikeempaa.” 
 
”muutos on kuluttavaa myydä se henkilöstölle ja saada henkilöstö 

















haasteellista saada henkilöstö 
mukaan, muutos kehittää 



























”… oman kokemuksensa peliintuominen näistä edellisistä 
muutoksista.” 
 
”muutoshan antaa mahdollisuuden niinku hyödyntää sitä 
osaamistansa.” 
 
”pitää perehtyä asioihin todella hyvin, että pystyy 
perehdyttämään muita… tiedottaja niinku suunnannäyttäjä ja 
semmonen valmistelija tähän muutokseen ja semmonen niinku 
eteenpäin vievä.” 
 
”osastonhoitaja suunnittelee kaikki… koulutukset, henkilökunta 
pääsee niihin… pitää yllä semmosta positiivista mielialaa, vaikka 
välillä oliskin vaikeeta.” 
 
 
”oikeudenmukaisuus näkyy siinä, että sä oot kaikkien kaveri, 















































   
Estäviä tekijöitä 
”liian nopeasti annetaan tapahtua tämmönen päätös, liian nopeasti 
tiputetaan tällanen asia, ettei keretä sitä asiaa niinku käsitellä.” 
 
 
”se kiire ja jos valmistelu on ollut huonoa… sitä alkua lukuun 
ottamatta, ett se tapahtu niin äkkiä sieltä.” 
 
”… me oltiin HUS -toimintaa silloin ja se oli kaupungin 
rakennushanke… on tullut myös niinku ajankäytön kannalta 
semmost niinku päällekkäisyyttä tavallaan, että Malmin 
ylihoitaja… tän alun… siis eniten vaikuttavan projektin hoisi 
tässä.” 
 
”… että ajankäyttö ja se ois voinut tehokkaampaa ja se 
kuuleminenkin.” 







































”tiedon puute… henkilöitä… epävarmuus… sitt se leviää ja tuo 
muutosvastarintaa.” 
 
”tieto ei kulje… se ei kulje hyvin eikä riittävästi.” 
 
”laitoshuoltajia, ett ennen ku ne oli niinku osastonhoitajan 
alaisuudessa niin kaikki suju paljon paremmin, ett nyt ett oo… 
välitön esimies… täst tulee välill klikkejä.” 
 
”siell on hyvin tarkat rajat, samoin välinehuolto.” 
 
”ilmapiiri niin tota se varmasti ehkäsee tai sitte ihmiset ei ole 
ylipäätään sitoutuneet, ne ei halua muuttaa. Se muutos jotenkin 
koetaan hirveän ikävänä asiana, niin silloin tulee sellasta 
passiivista vastarintaa, jätetään asioita ilmoittamatta, tekemättä.” 
 
”alkaa maalailemaan niitä uhkakuvia…” 
 
 
”ei pinnallista, se on ihan turhaan… ” 
tiedon puutetta, epävarmuutta, 
muutosvastarintaa tulee esiin 
 
tiedon kulku ongelmallista 
 








muutosvastarintaa tulee esiin 
 
 





































”sitt semmonen kiireen tunnelma niinku se vie sen ilmapiirin 
hirveän äkkiä huonoks.” 
 
kiireinen tunnelma huonontaa 
työilmapiiriä 
 






”semmonen yleinen kiire, poissaolot niin se aina estää sitä… 
muutosvastarintaa joidenkin kohdalla… estää sitä.” 
 
”henkilökuntapula omalla tavallaan estää muutosta, että siinä 
joutuu sijaisten kanssa toimimaan ja vajaalla.” 
 
”osaavaa henkilökuntaa ei saa riittävästi… vajaalla. Jos joku 
sairastuu, niin siihen ei välttämättä saa ketään.” 
 
 
”se osaamattomuus, ei osaa hallita sitä muutoksen 
muutosjohtamista niin… merkittävä tekijä.” 
 
”eniten tulee olemaan tän oppimisen kanssa ongelmia… ei ole 




henkilökuntapula, paljon sijaisia, 
sijaisia ei ole saatavilla 
 
































”muutokset sillä tavalla ne tuolla ylhäällä on, on päätetty näin, 
näin tullaan tekemään, mutt sitte tiputetaan alas… sitt se tieto 
tuodaan sitten vasta kentälle… asiat etenee hitaasti, jos jonkun 
asian vie vaikka ylöspäin… on hyvin byrokraattista.” 
päätöksentekoa ylhäällä, 
tiedonsiirron ja asioiden 
etenemisen hitaus, hierarkkisuus 




”… huoli siitä, että pysyykö ne vauhdissa mukana, että jaksaako 
kaikki… korkea se keski-ikä.” 
 
”kun ne tulee niin monesta suunnasta ne muutoksen lähteet… 
aiheuttaa… enemmän sitä ahdistuneisuutta, ett joutuu sitten 
lähiesimiehenä käsittelemään.” 
 
”siell vaan kuormittuu yksittäiset ihmiset, niin ne uupuu ja siit ei 
tuu hyvä.” 
 
”ett näit, jotka jää niin niitä kyllä ahdistaa, koska ne miettii, ett 
mikä taakka on edessä, kun pitää opettaa ja kouluttaa.” 







ihmisten kuormittumista ja 
uupumista 
 
ahdistuneisuutta, työn raskautta 








työn vaativuutta, jaksamisongelmia 
 
 
jaksamisongelmia 
 
 
 
 
 
 
työuupumusta 
 
 
